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Voor welke patiénten met een depressie is CGT of

psychodynamische therapie effectiever?
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Waarom dit onderzoek?

Ondanks de duidelijk verschillende theoretische achtergronden, worden er over
het algemeen geen significante effectiviteitsverschillen gevonden tussen cog-
nitieve gedragstherapie (ccr) en kortdurende psychodynamische therapie voor
depressie in gerandomiseerd onderzoek onder grotere patiéntenpopulaties. Het
isechter niet bekend of er subgroepen patiénten zijn voor wie een van beide the-
rapieén wel duidelijk beter werkt. Als dit zo is, zouden deze patiéntkenmerken
wellicht gebruikt kunnen worden bij een betere toewijzing van behandeling.

Onderzoeksvraag
Zijn er subgroepen patiénten met een depressieve stoornis voor wie cGr en
kortdurende psychodynamische therapie verschillen in effectiviteit?

Hoe werd dit onderzocht?

Wij vergeleken de effectiviteit van ccr en kortdurende psychodynamische
steungevende psychotherapie (xpsp) onder ambulante volwassen patiénten
met een depressieve stoornis in een gerandomiseerd onderzoek, waarbij pa-
tiénten met ernstige depressieve klachten tevens werden behandeld met anti-
depressiva. Vervolgens trachtten we post-hoc met model-based recursive partiti-
oning-analyses subgroepen patiénten te identificeren voor wie xese dan wel cer

effectiever zou zijn.

Belangrijkste resultaten

Onder de 233 patiénten van wie een voor- en nameting beschikbaar waren,
werden geen significante effectiviteitsverschillen tussen de behandelcondi-
ties gevonden. Echter, er bleek inderdaad sprake van differentiéle effectiviteit
binnen bepaalde subgroepen van patiénten. xesp werd effectiever bevonden
dan ccrin de groep patiénten met matige depressieve klachten die enkel met
psychotherapie behandeld werden en bij aanvang van de behandeling relatief
weinig comorbide angstklachten rapporteerden (d =-0,40). kpsp werd eveneens
effectiever bevonden dan ccr in de groep patiénten met ernstige depressieve
klachten die met zowel psychotherapie als antidepressiva behandeld wer-
den en bij wie de depressie een jaar of langer duurde (d = -0,31), terwijl cer
effectiever bleek voor zulke patiénten met een episodeduur korter dan een jaar
(d=0,83).

Consequenties voor de praktijk

Deze bevindingen komen voort uit post-hocanalysen en moeten gevalideerd
worden voordat ze gebruikt kunnen worden bij de toewijzing van een psycho-
logische behandeling aan patiénten met een depressie. Ze suggereren echter
dat kennis van dergelijke factoren de efficiéntie van psychologische behande-
lingen voor depressie zou kunnen vergroten. Onderzoek naar differentiéle ef-
fectiviteit zou daarom routinematig deel uit moeten maken van toekomstige
klinische studies en comorbide angstklachten en episodeduur zouden strati-
ficatievariabelen moeten vormen in toekomstig gerandomiseerd onderzoek
naar cct en kortdurende psychodynamische therapie bij depressie.



