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Elektroconvulsietherapie (ECT) is 
het op een veilige en gecontroleerde 
manier induceren van gegeneraliseerde 

epileptische insulten door het toedienen van 
een korte pulsstroom onder volledige anes­
thesie. Het gebruik van ECT is in de afgelopen 
zeventig jaar veranderd door betere apparatuur 
en wordt alleen nog toegepast onder narcose en 
spierverslapping. Er zijn meerdere indicaties 
voor ECT, maar de belangrijkste en meest voor­
komende is een ernstige depressie die gepaard 
gaat met vitale kenmerken (verstoorde eetlust, 
slaapstoornissen, libidoverlies, dagschom­
melingen) of suïcidaliteit, al dan niet met 
psychotische kenmerken. Voor deze indicatie 

is gebleken dat ECT beter werkt dan psycho­
farmaca.1 In 50 tot 60 procent van de gevallen 
wordt een sterke verbetering bereikt met mini­
male bijwerkingen, zelfs nadat meerdere anti­
depressiva gefaald hadden.2 Het herstel treedt 
meestal snel op na enkele behandelingen. 
Toch blijft de toepassing van ECT in Nederland 
beperkt. Een reden is dat het in de huidige 
vorm, met spierverslapping en narcose, alleen 
nog in nauwe samenwerking met een anesthe­
sioloog uitgevoerd kan worden. Daarnaast 
heeft ECT nog steeds te lijden onder de slechte, 
maar achterhaalde beeldvorming bij zowel 
behandelaren als patiënten. Het is tijd om het 
negatieve imago van ECT in de juiste histori­
sche context te plaatsen en het oordeel door de 
feiten te laten bepalen.

Schizofrenie
In het begin van de vorige eeuw was het gebrui­
kelijk om insulinecomatherapie toe te passen 
bij ondervoede patiënten om de eetlust op te 
wekken. Bij een overdosis kreeg de patiënt ech­
ter een epileptisch insult. In 1933 ontdekte de in 
Berlijn werkzame zenuwarts Manfred Sakel bij 
toeval dat een door insuline geïnduceerd insult 
een positief bijkomend effect had bij patiënten 
met schizofrenie. De uitgesproken kenmerken 
daarvan, zoals wanen en hallucinaties, bleken 
na een insult verminderd te zijn.3  
De Hongaarse psychiater Ladislas von Meduna 
kan worden gezien als de theoretische grond­
legger van ECT. Hij vond bij microscopisch 
onderzoek verminderd neurogliaweefsel 

Annemiek Dols, psychiater, 
GGZ inGeest, VUmc Amster-
dam

Walter van den Broek, psy-
chiater, zorglijn depressieve 
stoornissen, Erasmus MC, 
Rotterdam

Max Stek, psychiater en 
directeur behandelzaken  
Ouderenpsychiatrie, GGZ 
inGeest, VUmc Amsterdam

Correspondentieadres:  
a.dols@ggzingeest.nl;
c.c.: redactie@medischcontact.nl

Geen belangenverstrengeling 
gemeld.

Hoewel de bijwerkingen van elektroconvulsieve therapie 

inmiddels minimaal zijn en de effectiviteit ervan  

wetenschappelijk is aangetoond, blijft het gebruik in 

Nederland beperkt. Spookbeelden uit een ver verleden 

lijken nog steeds hun werk te doen.

ECT verdient beter 
imago

‘One flew over the cuckoo’s nest’ is allang achterhaald

In de film One flew over the 

cuckoo’s nest (1975) komt 

Jack Nicholson terecht in 

een psychiatrische instelling 

waar lastige patiënten onder 

meer worden bestraft met 

elektroshocktherapie. De film 

heeft bijgedragen aan het 

stigmatiseren van ECT.

beeld: Universal Artists
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Wanen en hallucinaties 
bleken na een insuline-insult 
te zijn verminderd 

Lucio Bini tijdens een ECT-procedure in de Roomse psychiatrische 

universiteitkliniek in 1940. 

(steuncellen) in de hersenen van schizofrenie­
patiënten. In tegenstelling tot epilepsiepatiën­
ten bij wie een toegenomen aantal van deze 
cellen werd vastgesteld. De hypothese was dat 
de door insulten geïnduceerde neurogliaproli­
feratie beschermt tegen psychotische klachten. 
Er zijn ook minder epilepsiepatiënten die 

tevens lijden aan schizo­
frenie dan op basis van de 
afzonderlijke incidenties 
te verwachten is. Dit bracht 
Von Meduna op het idee 
om patiënten met schizo­
frenie te behandelen door 
met metrazol (niet-compe­

titieve gamma-aminoboterzuurantagonist)  
een insult te induceren. Hij beschrijft in 80 
procent van de gevallen verbetering te hebben 
bereikt bij chronische schizofreniepatiënten. 
Daarnaast was het veiliger dan insulinecoma­
therapie. 

‘One flew’
De Italiaanse artsen Cerletti en Bini waren in 
1938 de eersten die elektriciteit gebruikten 
om een insult op te wekken. In Nederland is 
ECT kort daarop geïntroduceerd via Lathor 
Kalinowski, een Duitse psychiater die op de 
vlucht voor de nazi’s de tekeningen voor een 
ECT-apparaat ter beschikking stelde.
Pas vanaf 1950 werd ECT gemodificeerd toege­
past: de spieren werden verslapt met succinyl­
choline-iodide en barbituraten werden gegeven 
omdat patiënten anders het gevoel hadden te 
stikken. ECT kan dan alleen nog uitgevoerd 
worden in een ziekenhuis. Vanaf 1960 daalt het 
aantal ECT-behandelingen als gevolg van de 
opkomst van psychofarmaca en de antipsychi­
atriebeweging. De film One flew over the cuckoo’s 
nest (1975) naar het boek van Casey uit 1962 
is zeer schadelijk geweest voor de beeldvor­
ming over ECT. Daarnaast heeft de nog steeds 
durende campagne van de Scientology Kerk een 

ECT-procedure in 2009 in het Erasmus MC. In 2008 werden in 35  

Nederlandse instellingen in totaal 13.500 ECT-sessies uitgevoerd.

beeld: universiteit van Toronto, Canada beeld: Erasmus MC
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Bij ernstige depressie kan  
ECT levensreddend zijn 

negatief beeld gecreëerd over de psychiatrie in 
het algemeen en ECT in het bijzonder. 
De antipsychiatrie uit de jaren ’50 en ’60 is te 
plaatsen in een breder kader, als een reactie 
van ook niet-psychiatrische patiënten op de 
paternalistische houding van artsen die vroeger 
gebruikelijk was. In een sfeer van ‘bevrijding, 

ontvoogding en romanti­
sering van het bijzondere’ 
ontstond maatschappe­
lijke weerstand tegen 
behandelvormen waarvan 
de indicatiestelling, het 
werkingsmechanisme en 
de behaalde resultaten niet 

inzichtelijk waren.4 Volgens de publieke opinie 
werd ECT te veelvuldig geïndiceerd: ook afwij­
kend, ongepast gedrag kwam in aanmerking 
voor ECT. Volgens de antipsychiatrie werden 
psychiatrische ziekten door de maatschappij 
veroorzaakt en konden ook door de maatschap­
pij worden genezen, al was het maar door 
acceptatie van ‘abnormaal’ gedrag.
Ook binnen de psychiatrie werd getwijfeld aan 
de effectiviteit van ECT, terwijl de bijwerkingen 
als onaanvaardbaar werden beschouwd. 

Beter dan antidepressiva
In 1975 werd uit onderzoek naar therapie­
resistente depressies duidelijk dat ECT beter 

werkt dan psychofarmaca. Naar aanleiding van 
deze bevindingen werd een taakgroep ‘her­
introductie van ECT’ geformeerd binnen de 
American Psychiatric Association. In Neder­
land leidde begin jaren ‘80 een debat zowel in 
de Tweede Kamer als binnen de Nederlandse 
Vereniging voor Psychiatrie (NVvP) tot het 
opstellen van de richtlijn ECT. De indicatie was 
zeer beperkt gesteld (zeer ernstig vitaal-depres­
sief syndroom) en alleen als laatste redmiddel. 
Desondanks nam in de jaren daarna het aantal 
uitgevoerde ECT-behandelingen geleidelijk 
toe. Op aandringen van de Inspectie voor de  
Gezondheidszorg en de NVvP werd in 1995 
gestart met het registreren en evalueren van 
alle ECT-behandelingen. Later werd dit over­
genomen door de Werkgroep ECT Nederland, 
die cursussen organiseerde en het eerste 
Nederlandstalige boek publiceerde over ECT. 5 
In 2000 werd een eerste officiële richtlijn ECT 
ontwikkeld. 6 Nadien is het aantal centra waar 
ECT wordt toegepast geleidelijk toegenomen. 
Zo werden in 2008 in 35 Nederlandse instel­
lingen 13.500 ECT-sessies uitgevoerd. Dit is 8,5 
sessies per 10.000 inwoners per jaar, vergeleken 
met Schotland (14 sessies per 10.000 inwoners 
per jaar) en de Verenigde Staten (27 sessies) is 
dit nog steeds relatief laag. 7
Er zijn meerdere indicaties voor ECT, maar de 
belangrijkste, meest voorkomende indicatie is 

Lucio Bini controleert de 

gebitsbeschermer tijdens een 

ongemodificeerd grand-malinsult 

(maart 1948). 

beeld: universiteit van Toronto, 

Canada

ECT-procedure anno 2009 in het VUmc 

door een psychiater samen met een 

anesthesiemedewerker en een anesthe-

sioloog.De patiënt werd gehyperventi-

leerd voor ECT. 

beeld: GGZ inGeest, VUmc Amsterdam
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ernstige depressie met vitale kenmerken met of 
zonder psychotische kenmerken. De werk­
zaamheid van ECT bij schizofrenie, manie, 
katatonie, en de ziekte van Parkinson is minder 
goed onderzocht.
Voor een ernstige depressie is ECT de beste 
behandeling, want het werkt sneller en effec­
tiever dan antidepressiva. ECT kan in deze 
gevallen levensreddend zijn, daar een ernstige 
depressie gepaard kan gaan met suïcidaliteit 
of weigering van voedsel en vocht. De toegeno­
men bewijskracht voor de effectiviteit van ECT 
maakt dan ook dat deze behandeling eerder in 
het depressieprotocol overwogen en toegepast 
kan worden.

Dwang 
Jaarlijks worden er gemiddeld twaalf patiënten 
onder dwang behandeld met ECT. Dit getal is 
gebaseerd op gegevens van de Inspectie voor de 
Gezondheidszorg. Alle dwangbehandelingen 
worden gemeld bij de inspectie. Dwangbe­
handeling kan alleen onder uitzonderlijke 
voorwaarden en in levensbedreigende situaties. 
Deze staan in de Wet BOPZ (bijzondere op­
neming psychiatrische ziekenhuizen), artikel 
38, lid 5. Dit komt erop neer dat behandeling 
alleen is toegestaan, als het nalaten van ECT de 
patiënt in levensgevaar zou brengen. De strikte 
eisen en criteria voor ECT onder dwang staan 
genoemd in de Richtlijn ECT van de NVvP. 6 
Bij een ernstige depressie die gepaard gaat met 
weigering van voedsel en vocht kan na overleg 
met een somaticus worden ingeschat dat de 
patiënt binnen enkele dagen zal overlijden 
als er niet wordt ingegrepen. Dit is de meest 
voorkomende indicatie voor dwangbehande­
ling met ECT. 

Schokkende plaatjes
Je kunt geen krantenartikel lezen of reportage 
bekijken over ECT zonder dat de film One flew 
over the cuckoo’s nest wordt genoemd. Die beelden 
zijn een goede weergave van de praktijk van het 
begin van de jaren veertig, maar hebben niets 
meer te maken met de huidige praktijk van 
deze effectieve en veilige behandeling. In de 
meeste speelfilms wordt ECT op een negatieve 
manier naar voren gebracht: als een kwalijke 
en gevaarlijke behandeling zonder effect. Dit 
bevordert de stigmatisatie en ontmoedigt pa­
tiënten voor deze behandeling te kiezen, terwijl 
dit noodzakelijk zou kunnen zijn voor de effec­
tieve behandeling van hun aandoening. 8  
Ook op internet zijn er sensationele oude  
video’s te vinden van ECT zonder narcose en 
zelfs bij dieren. Gelukkig zijn er over dit onder­

werp ook goede video’s te vinden op internet, 
zoals het persoonlijke verhaal van Sherwin 
Nuland, een chirurg en schrijver die ECT heeft 
ondergaan voor zijn ernstige depressie.
Zelfs in gerenommeerde kranten wordt de 
stijl van het taalgebruik anders als er over ECT 
wordt geschreven. De stijl wordt subjectiever 
en negatief als we het vergelijken met artikelen 
over een andere behandeling die gebruikmaakt 
van het toedienen van een elektrische stroom­
stoot onder algehele anesthesie: defibrillatie 
van het hart. De inhoudelijke informatie over 
defibrillatie is zakelijk met technische details 
en de uitkomst wordt optimistisch beschreven, 
terwijl dat bij ECT meestal negatief is en de 
behandeling vaak ter discussie wordt gesteld. 
Daarbij worden de artikelen over ECT meestal 
begeleid door schokkende plaatjes en bij defi­
brillatie juist door neutrale plaatjes. 9
De behandeling wordt ook meestal ‘elektro­
shock’ genoemd in plaats van elektroconvul­
sieve therapie.

Onderbehandeling
De negatieve beeldvorming van ECT is hard­
nekkig en stigmatiserend. Dat ontmoedigt 
patiënten deze soms noodzakelijke, maar 
veilige en effectieve behandeling te onder­
gaan. Uitvoerders doen er daarom goed aan 
dit slechte imago zoveel mogelijk te bestrij­
den het bevorderen van de kwaliteit van de 
behandeling door registratie en door een 
visitatiesysteem met accreditatie. Ook een grote 
mate van transparantie is van belang, voor de 
patiënten in het bijzonder en de maatschap­
pelijke context in het algemeen. Verder zouden 
alle medische studenten tijdens hun opleiding 
de gelegenheid moeten krijgen om ECT te zien 
en erover te horen. 
Want hoewel de beschikbaarheid de afgelopen 
jaren is toegenomen en er minder reserves zijn 
ten aanzien van de toepassing bij patiënten, 
familie en behandelaars, is er nog steeds sprake 
van onderbehandeling van ernstig psychia­
trische stoornissen in Nederland. Het aantal 
uitgevoerde ECT-sessies loopt achter bij andere 
landen. Het is dan ook van groot belang dat 
patiënten, hun familie en de beroepsgroep zich 
inspannen om de capaciteit en de kwaliteit 
verder te verbeteren. Snelle toepassing van ECT 
bij ernstige depressies met comorbiditeit kan 
levensreddend zijn.  

Samenvatting
n	Elektroconvulsietherapie 

(ECT) is een veilige en 

effectieve behandel-

wijze, met name bij 

ernstige depressies.

n	Toch wordt de therapie 

in Nederland weinig toe-

gepast, mede vanwege 

een negatief imago.

n	Dit slechte imago is 

gebaseerd op praktij-

ken uit het verleden, 

die inmiddels allang 

niet meer bestaan.

n	Bestrijding van dit 

foutieve beeld kan, 

bijvoorbeeld in geval 

van ernstige depres-

sies met comorbidi-

teit, levens redden.

De literatuurlijst en het weblog 
van Walter van den Broek over 
onder meer elektroconvulsie-
therapie (ECT) vindt u onder dit 
artikel op onze website: www.
medischcontact.nl.
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