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Hogere sessiefrequentie effectiever bij psychotherapie

voor depressie
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Waarom dit onderzoek?

Voor de behandeling van angststoornissen is aangetoond dat een hogere ses-
siefrequentie (aantal sessies per week) tot snellere of betere behandelresulta-
ten kan leiden; het directe effect van sessiefrequentie bij de behandeling voor
depressie is nog onduidelijk.

Onderzoeksvraag
Leidt bij cognitieve gedragstherapie (cGr) en interpersoonlijke psychotherapie
(1r) voor depressie een frequentie van 2 sessies per week tot betere behandel-

uitkomsten dan een frequentie van 1 sessie per week?

Hoe werd dit onderzocht?

In een gerandomiseerde gecontroleerde trial onderzochten we de rol van ses-
siefrequentie bij psychotherapie voor depressie. 200 patiénten met een diag-
nose depressie werden willekeurig toegewezen aan een van de volgende con-
dities: a. caT 1 sessie per week, b. cGT 2 sessies per week, c. 1PT 1 sessie per week,
en d. pT 2 sessies per week. Hoewel de sessiefrequentie per conditie verschilde,
was het aantal sessies per conditie gelijk (16-20 sessies).

Belangrijkste resultaten
Bij ccr en 1pT voor depressie leidde een frequentie van 2 sessies per week tot
een snellere en grotere afname van depressieve klachten en minder uitval dan

wekelijkse sessies.

Consequenties voor de praktijk

Een sterk punt van het onderzoek was de externe validiteit: er namen g Neder-
landse specialistische ggz-locaties aan deel, met een totaal van 76 therapeuten
die varieerden in opleidingsniveau en jaren werkervaring. Wij vermoeden dat
de resultaten makkelijk te generaliseren zijn naar de Nederlandse praktijk en
ze laten zien dat, hoewel dit enige organisatorische veranderingen zal vergen,
de implementatie van een hogere sessiefrequentie in de Nederlandse specialis-
tische ggz mogelijk is.

Opvallend was dat de meeste patiénten na de behandeling nog matige de-
pressieve klachten vertoonden, in contrast met eerdere onderzoeken waarin
patiénten slechts minimale tot lichte depressieve klachten vertoonden na ccr
of 1pT voor depressie. Ook opvallend was de gemiddeld lage kwaliteit van de
uitvoering van de therapieprotocollen, zoals bleek uit beoordelingen van vi-
deo’s van de sessies op zowel de uitvoering van therapie (is het protocol ge-
volgd?) als de kwaliteit ervan (hoe goed is het protocol uitgevoerd?). ccr en et
waren duidelijk van elkaar te onderscheiden, maar er was veel variatie in de
kwaliteit.

We concluderen dat een hogere sessiefrequentie leidt tot betere behandeluit-
komsten bij psychotherapie voor depressie. Reorganiseren van cGT en IPT vOOr
depressie naar 2 sessies per week zal uitval kunnen verminderen en respons en

uitkomsten kunnen verbeteren.



