De effectiviteit van psychologische
behandelingen voor depressie: een

overzicht van nieuwe onderzoeks-

bevindingen
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ACHTERGROND  Psychologische behandelingen voor depressie zijn bewezen effectief, maar er is ruimte voor verdere

optimalisering van de effectiviteit.

DOEL  Overzicht geven van nieuwe onderzoeksbevindingen over de effectiviteit van psychologische

behandelingen voor depressie uit een recent verschenen proefschrift.

METHODE  Beschrijven van vier systematische reviews en meta-analysen en een gerandomiseerd klinisch

onderzoek.

RESULTATEN  Net zoals is aangetoond voor antidepressiva, is de effectiviteit van psychologische behandelingen ten
opzichte van een krachtige controleconditie mogelijk groter bij patiénten met ernstige depressieve
klachten dan bij pati€énten met minder ernstige klachten. De effectiviteit van psychologische
behandelingen voor depressie wordt, evenals de effectiviteit van antidepressiva, overschat door
systematische publicatie van positieve bevindingen. Er is groeiende wetenschappelijke ondersteuning
voor de effectiviteit van kortdurende psychodynamische therapie bij depressie en er zijn geen
verschillen in effectiviteit tussen kortdurende psychodynamische steungevende psychotherapie en
cognitieve gedragstherapie voor depressie. Bepaalde pati€éntkenmerken zijn mogelijk gerelateerd aan
de differentiéle effectiviteit van deze laatste twee psychologische behandelingen en moeten verder
gevalideerd worden. Een groot aantal patiénten met een depressie die hulp zoeken in de ambulante
tweedelijns ggz in Nederland is niet genezen na psychologische behandeling, al dan niet gecombineerd

met antidepressiva.

CONCLUSIE  De effectiviteit van psychologische behandelingen voor depressie moet verder verbeterd worden

middels wetenschappelijk onderzoek van hoge kwaliteit.
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Sinds het begin van de jaren zestig van de vorige eeuwiser naar de effecten van verschillende psychologische behan-
wetenschappelijk onderzoek gedaan naar de effectiviteit delingen voor depressie gepubliceerd (Cuijpers e.a. 2008a).
van psychologische behandelingen voor depressie (Covi Uit dit onderzoek komt naar voren dat psychologische
e.a. 1974; Daneman 1961; Klerman e.a. 1974) en zijn er behandelingen effectiefzijn bijde behandeling van depres-
meer dan 315 gerandomiseerde gecontroleerde studies siein vergelijking met controlecondities. Na afloop van de
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behandelperiode is de effectgrootte van dit verschil groot
bij vergelijkingen met wachtlijstcontrolecondities (d =
0,88) en middelgroot bij vergelijkingen met care-as-usual(d
= 0,52) of placebocontrolecondities (d = 0,36; Cuijpers e.a.
2008b). Bij patiénten met een depressie die geen psychoti-
sche stoornis hebben, worden psychologische behandelin-
gen ongeveer net zo effectief bevonden als antidepressiva
(Cuijperse.a. 2008c) en de verschillen in effectiviteit tussen
de diverse vormen van psychologische behandeling zijn
klein (Cuijpers e.a. 2008d).
Psychologische behandelingen voor depressie zijn dus
bewezen effectief. Tegelijkertijd is er ruimte voor verdere
optimalisering van de effectiviteit door verdere beant-
woording van diverse belangrijke onderzoeksvragen. In
dit overzichtsartikel, dat gebaseerd is op een recent ver-
schenen proefschrift (Driessen 2013), gaan we op vier van
deze vragen in:

— Inhoeverre is de ernst van de depressie bij aanvang van
de psychologische behandeling van invloed op de
effectiviteit ervan?

— Wordt de effectiviteit van psychologische behandelin-
gen overschat door selectieve publicatie van positieve
bevindingen?

— Is kortdurende psychodynamische psychotherapie
(xep) effectief bij de behandeling van depressie? Hier-
over is discussie vanwege een gebrek aan kwalitatief
hoogwaardig onderzoek op dit gebied.

— Zijn er bepaalde subgroepen patiénten voor wie een
specifieke psychologische behandeling beter werkt dan
een andere variant?

In dit overzichtsartikel geven wij een samenvatting van

nieuwe onderzoeksbevindingen op deze gebieden uit vier

systematische reviews en meta-analyses en een gerando-
miseerde klinische studie.

Is psychologische behandeling minder effectief bij
patiénten met een ernstige depressie?

Hoewel niet alle literatuur in dezelfde richting wijst (Gib-
bonse.a. 2012) en de discussie over dit onderwerp nog niet
afgesloten is (Gibbons e.a. 2013; Spielmans e.a. 2013), is er
onderzoek dat suggereert dat antidepressiva vooral kli-
nisch significante effecten hebben bij patiénten met ern-
stige depressieve klachten (Fournier e.a. 2010; Khan e.a.
2002;Kirsch e.a. 2008). Van psychologische behandelingen
voor depressie wordt vaak het tegenovergestelde gedacht:
deze zouden niet zo effectief zijn bij ernstigere vormen van
depressie. Echter, derelatie tussen de ernst van de depressie
bij aanvang en de effectiviteit van psychologische behan-
deling is nooit systematisch onderzocht.

Driessen e.a.(2010a) onderzochten met twee verschillende
meta-analysetechnieken of de mate van depressiviteit bij
aanvang van de psychologische behandeling de effectivi-
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teit ervan beinvloedt. Deze meta-analyse werd gebaseerd
op 132 bestaande studies (metintotaal 10.134 deelnemers),
waarin de effectiviteit van een psychologische behande-
ling voor volwassen ambulante patiénten met een depres-
sieve stoornis of depressieve klachten werd vergeleken
met een controleconditie in een gerandomiseerde studie.

Allereerst werd met meta-regressieanalysen onderzocht of
de gemiddelde depressiescore van de groep deelnemers
aan de studie bij aanvang van de behandeling de grootte
van het effect van de behandeling ten opzichte van de
controleconditie voorspelde. Dit bleek niet het geval.
Echter, een beperking van deze analyse is het gebruik van
de gemiddelde depressiescore. Door het gebruik van een
gemiddelde wordt de variabiliteit in depressiviteit binnen
de groep deelnemers aan de studie genegeerd, terwijl deze
mogelijk juist gerelateerd is aan de behandeluitkomst.
Daarom werden er daarnaast subgroepanalysen uitge-
voerd, waarbij dit probleem niet voorkwam.

Voor deze analysen werden studies geselecteerd waarbin-
nendeeffectiviteit van psychologische behandeling versus
een controleconditie vergeleken werd tussen een groep
deelnemers met lichtere depressieve klachten (bijvoor-
beeld Hamilton Depressie Ernst Schaal (HDRS < 20) en een
groep deelnemers met ernstigere klachten (Hpgrs = 20). In
de subgroepanalysen werden de resultaten van alle lich-



tere patiéntgroepen en van alle ernstigere patiéntgroepen
samengevoegd en met elkaar vergeleken. Uit deze analyse
kwam naar voren dat de effectgrootte hoger was bij patién-
ten met ernstige depressieve klachten (d = 0,63) dan bij
patiénten met minder ernstige depressieve klachten (d =
0,22), wanneer de psychologische behandeling effectief
was ten opzichte van een relatief krachtige controlecondi-
tie, zoals placebo of care-as-usual. Dit suggereert dat de
specifieke effectiviteit van psychologische behandeling
mogelijk groter is bij pati€énten met ernstige depressieve
klachten dan bij patiénten met minder ernstige klachten.
Deze bevinding is tegenovergesteld aan wat er vaak
gedacht wordt, maar is in overeenstemming met wat ook

gevonden werd voor antidepressiva.

Is er publicatiebias bij effectiviteitsonderzoek naar
psychologische behandeling?

Het is aangetoond dat de effectiviteit van antidepressiva
overschat wordt door selectieve publicatie van positieve
bevindingen, ook wel ‘publicatiebias’ genoemd (Turner
e.a. 2008). Er zijn tevens aanwijzingen voor publicatiebias
bij effectiviteitsonderzoek naar psychologische behande-
ling van depressie (Cuijpers e.a. 2010), maar het is tot op
heden onduidelijk of er daadwerkelijk sprake is van
selectieve publicatie van positieve bevindingen in dit
onderzoeksveld. In het proefschrift van Driessen (2013)
werd daarom de mate van publicatiebias binnen effectivi-
teitsonderzoek naar psychologische behandeling voor
depressiefeitelijk onderzocht meteensystematischreview
en meta-analyse met ongepubliceerde data.
Inditonderzoek werden subsidies geidentificeerd diein de
periode 1972-2000 door de Amerikaanse National Institu-
tes of Health werden verstrekt voor gerandomiseerde stu-
dies waarin psychologische behandeling vergeleken werd
met een controleconditie of een andere behandelvorm bij
patiénten met een depressieve stoornis. Vervolgens werd
gekeken of de bevindingen van deze studies gepubliceerd
waren. Ongepubliceerde bevindingen werden opgevraagd
bij de onderzoekers en toegevoegd aan de meta-analyse
van gepubliceerde bevindingen om de mate van publica-
tiebias te bepalen. Daarnaast werd de verhouding van
gepubliceerde en ongepubliceerde studies naar de effecti-
viteit van psychologische behandeling vergeleken met
dezelfde publicatieverhouding van studies naar de effecti-
viteit van antidepressiva.

Er werden 36 subsidies voor een gerandomiseerde studie
naar de effectiviteit van psychologische behandeling
geidentificeerd. Van 7 hiervan (19%) werden de resultaten
nooit gepubliceerd. De effectgrootte van psychologische
behandeling ten opzichte van een controleconditie was
significant kleiner in de ongepubliceerde studies (g =0,16)
dan in de gepubliceerde (g = 0,50) en de effectgrootte van

psychologische behandeling versus een controleconditie
daalde met 14% als de ongepubliceerde bevindingen aan
de gepubliceerde werden toegevoegd (g =0,43). De verhou-
ding gepubliceerde/ongepubliceerde onderzoeken naar de
effectiviteit van psychologische behandeling (7/36 = 19%)
verschilde statistisch niet significant van de verhouding
gepubliceerde/ongepubliceerde onderzoeken naar de ef-
fectiviteit van antidepressiva (23/74 = 31%; p = 0,54).
Deze bevindingen suggereren dat systematische publica-
tie van positieve bevindingen dus ook voorkomt bij effec-
tiviteitonderzoek naar psychologische behandeling en dat
de effectiviteit van de twee belangrijkste behandelmetho-
den voor depressie (antidepressiva en psychologische
behandeling) overschat wordt. Dit wil overigens niet zeg-
gen dat psychologische behandeling en antidepressiva
helemaal niet effectief zijn. Ook na toevoeging van de
‘slechtere’ ongepubliceerde bevindingen waren beide nog
steeds significant effectiever dan controlecondities bij de
behandeling van een depressieve stoornis (Driessen 2013;
Turner e.a. 2008).

Is kortdurende psychodynamische psychotherapie
effectief bij depressie?

In vergelijking met andere psychologische behandelingen
voor depressie, zoals cognitieve gedragstherapie (cGT), iser
relatief weinig wetenschappelijk onderzoek gedaan naar
de effectiviteit van kortdurende psychodynamische psy-
chotherapie (xep) voor depressie (Cuijpers e.a. 2008d).
Bestaand onderzoek suggereert dat xep even effectief zou
kunnen zijn als andere psychotherapievarianten voor
depressie, maar door een gebrek aan kwalitatief hoogwaar-
digonderzoek is het niet mogelijk definitieve conclusies te
trekken (Abbass e.a. 2006; Roth & Fonagy 2005). Om deze
lacune verder te dichten deden Driessen e.a. een meta-ana-
lyse naar de effectiviteit van xep voor depressie (Driessen
e.a. 2010b; 2011) en een gerandomiseerd klinisch onder-
zoek waarin de effectiviteit van kep vergeleken werd met
die van ccT bij de ambulante behandeling van depressie
(Driessen e.a. 2007; 2013).

META-ANALYSE

Inde meta-analyse werden 23 bestaande onderzoeken naar
de effectiviteit van xrp bij depressie geidentificeerd met in
totaal 1365 deelnemers (Driessen e.a. 2010b, 2011). Direct
na afloop van de behandelperiode bleek kpp significant
effectiever dan controlecondities (d = 0,69). Er was een
grote vermindering van depressieve klachten gedurende
de xep-behandelperiode (d = 1,34) en deze vermindering
bleef tot een jaar na afloop van de behandeling bestaan. In
vergelijking met andere psychotherapiemethoden was xep
direct na afloop van de behandeling significant minder
effectief (d = -0,30). Echter, de significante verschillen tus-
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sen kpp en de andere psychotherapiemethoden waren
verdwenen bij de nametingen, 3 maanden (d = -0,05; niet
significant) en 12 maanden na afloop van de behandeling
(d =-0,29; niet significant).

Er bleek een verschil te zijn in effectiviteit tussen indivi-
duele behandeling en groepsbehandeling. In studies
waarin een individuele kpp-variant onderzocht werd, rap-
porteerde men een significant grotere klachtenafname
gedurende de behandelperiode (d = 1,48) dan in studies
waarin xep als groepsbehandeling onderzocht werd (d =
0,83). Erwerden geen verschillen tussen individuele xep en
andere individuele psychotherapiemethoden (waaronder
cGT) gevonden, zowel direct na afloop van de behandeling
(d=-o0,19) als 3 en 12 maanden later (d = -0,05 en -0,31; alle
niet significant). Verder werd er geen verschil in effect-
grootte gevonden tussen de steungevende kpp-varianten
en de varianten gericht op expressie van emoties (respec-
tievelijk d = 1,36 en d = 1,30).

GERANDOMISEERD KLINISCH ONDERZOEK

In het gerandomiseerde klinische onderzoek werd de kep-
variant kortdurende psychodynamische steungevende
psychotherapie (xpsp) vergeleken met cGrbijde ambulante
behandeling van depressie (Driessen e.a. 2007; 2013).
Deelnemers aan dit onderzoek waren volwassen patién-
ten, die door hun huisarts naar een tweedelijns ggz-polikli-
niek waren verwezen. Zij voldeden aan de psm-1v-criteria
voor een depressieve episode en rapporteerden matige tot
ernstige depressieve klachten (HDRrs = 14). De deelnemers
werden door middel van loting toegewezen aan kpsp of CGT.
Beide behandelingen werden individueel uitgevoerd en
bestonden uit 16 sessies binnen 22 weken. Deelnemers

FIGUUR1

met ernstige depressieve klachten (HDRS > 24) werden
aanvullend behandeld met antidepressiva (n = 150). Naast
de meetmomenten voor de start van de behandeling (week
0), gedurende de behandeling (week 5 en 10) en na afloop
van de behandeling (week 22), was er een nameting één
jaar na de start van de behandeling (week 52).

De belangrijkste uitkomstmaat was het aantal deelnemers
bij wie de depressieve klachten na afloop van de behande-
ling in remissie waren (HDRs < 8 in week 22). Secundaire
uitkomstmaten waren de gemiddelde HDRs-score en de
gemiddelde depressiescore op basisvaneen door de patiént
ingevulde vragenlijst (Inventory of Depressive Symptoms
(ips);Rushe.a1996) enalle uitkomstmaten bijde nameting.
Naast remissie werd ook respons gemeten. Deze werd
gedefinieerd als een afname van de HDRs-score met 50% of
meer. Deelnemers werden beschouwd als uitvaller als zij
minder dan acht psychotherapiesessies bijwoonden.

Er werd verwacht dat er geen significante verschillen tus-
sen de condities zouden worden gevonden en dat xpsp
non-inferieur aan ccr zou zijn. Om deze laatste hypothese
te toetsen werden non-inferioriteitsanalysen uitgevoerd.
Bij dit type analyse wordt de hypothese getoetst dat het
effect van de psychodynamische therapie met 95% zeker-
heid niet onderdoet voor dat van ccr (dit is in feite het
omgekeerde van het toetsen van de superioriteit van een
behandeling boven een andere). De data werden geanaly-
seerd met gegeneraliseerde schattingsvergelijkingen en
gemengde modelanalysen, waarbij de uitkomsten van alle
341 deelnemers die door loting aan een behandelconditie
werden toegewezen in de analysen werden opgenomen
(intention-to-treatanalyse). Non-inferioriteitmarges werden
vooraf vastgesteld op een waarschijnlijkheidsratio (or)

Depressieve klachten gedurende behandeling met cognitieve gedragstherapie (blauwe lijn) en kortdurende

psychodynamische steungevende psychotherapie (rode lijn)
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HDRS = Hamilton Depressie Ernst Schaal; IDS = Inventory of Depressive Symptoms



van 0,49 voor remissiepercentages en Cohens d van 0,30
voor gemiddelde depressiescores.

Er werden geen significante verschillen in percentage
uitvallers gevonden tussen de twee condities (cGT: 31,1%
en Kpsk: 25,9%). In FIGUUR 1 worden de gemiddelde HDRs- en
ps-scores in beide behandelcondities weergegeven. Te
zien is hoe de gemiddelde scores in beide condities gedu-
rende de behandelperiode afnemen. Er was respons bij
38,7% van de deelnemers in de cer-conditie en bij 36,9%
van de deelnemers in de kpsp-conditie. Bij 24,3% van de
deelnemers in de cgT-conditie en bij 21,1% van de deelne-
mers in de kesp-conditie waren de depressieve klachten
direct na afloop van de behandeling in remissie (or 0,82;
0,45-1,50). Op geen van de drie uitkomstmaten werden
significante verschillen tussen de condities gevonden,
zowel na afloop van de behandeling (week 22) als op de
nameting (week 52). Non-inferioriteit van xpsp aan cGT
werd aangetoond voor de gemiddelde HDRs- en 1ps-scores
na afloop van de behandeling, maar kon niet worden aan-
getoond voor de remissiepercentages na afloop van de
behandeling en voor alle uitkomstmaten op de nameting.

Zijn er subgroepen patiénten die meer baat hebben
bij een bepaalde psychologische behandeling dan
bij een andere?

Wanneer onderzoek naar de effectiviteit van psychologi-
sche behandeling voor depressie onder grotere patiéntpo-
pulaties over het algemeen geen significante verschillen
tussen de behandelvormen oplevert (Cuijpers e.a. 2008d),
rijst de vraag of er misschien kleinere subgroepen patién-
ten zijn voor wie de ene psychologische behandeling wel
duidelijk beter werkt dan de andere. Als dit zo is, zouden
deze patiéntkenmerken mogelijk gebruikt kunnen wor-
den voor een betere behandeltoewijzing. Op dit gebied is
het van belang onderscheid te maken tussen ‘prognosti-
sche’en ‘prescriptieve’ factoren. Prognostische factoren (of
aspecifieke voorspellers van behandeluitkomst; Kraemer
e.a. 2002) voorspellen de behandeluitkomst van een pati-
ent ten opzichte van andere patiénten binnen die behan-
deling en kunnen de basis vormen voor de verwachting
over de behandeluitkomst. Prescriptieve factoren (of
moderatoren; Kraemer e.a. 2002) voorspellen de behandel-
uitkomst van een patiént ten opzichte van een andere
behandelmethode en kunnen de basis vormen voor het
kiezen van de beste behandelmethode voor een bepaalde
patiént.

Wat betreft prognostische factoren is bijvoorbeeld gevon-
den dat vrouwelijke patiénten, jongere patiénten en pati-
enten bij wie de depressie korter dan een jaar duurde meer
profiteerden van kpp dan mannelijke patiénten, oudere
patiénten en patiénten met een langere depressieve epi-
sode (Van e.a. 2008). Daarnaast vonden Driessen en Hollon

(2010)ineen overzichtsartikel van effectiviteitsonderzoek
naar cGr bij stemmingsstoornissen dat patiénten die
getrouwd waren of weinig disfunctionele gedachten rap-
porteerden voorafgaand aan de behandeling, een grotere
kans hadden om baat te hebben bij ccT dan patiénten die
niet getrouwd waren of die veel disfunctionele gedachten
rapporteerden.

Hoewel onderzoek zich dus gericht heeft op prognostische
factoren voor de effectiviteit van kpp en cart, is er veel
minder bekend over prescriptieve factoren voor de diffe-
rentiéle effectiviteit van deze twee psychologische behan-
delingen. Vanwege het gebrek aan onderzoek op dit gebied
heeft het Britse National Institute for Health and Clinical
Excellence (2009, p. 46) opgeroepen tot onderzoek naar de
moderatoren van de effectiviteit van xpp en cGr bij de
behandeling van matige tot ernstige depressie als aanbeve-
ling om de zorg voor patiénten met een depressie te verbe-
teren.

Driessen en Hollon (2010) rapporteerden in hun over-
zichtsartikel eveneens het onderzoek naar subgroepen
patiénten die specifiek baat zouden kunnen hebben bij ccr
ten opzichte van andere behandelmethoden. Werkloos-
heid, meer levensgebeurtenissen of meer perioden van
antidepressivagebruik in het verleden en de afwezigheid
van comorbide persoonlijkheidsproblematiek bleken fac-
toren te zijn die samenhingen met een beter effect van cGT
dan van antidepressiva.

Daarnaast trachtte Driessen (2013) om binnen het eerder
genoemde gerandomiseerde klinische onderzoek subgroe-
pen patiénten te identificeren waarvoor kesp effectiever
zou zijn dan cGT of andersom. Zoals eerder beschreven,
werden onder de totale groep deelnemers geen significante
verschillen tussen de behandelcondities gevonden, maar
uit model-based recursive partitioning-analyses kwam naar
voren dat er inderdaad differentiéle effectiviteit was voor
bepaalde subgroepen van patiénten. xesp werd effectiever
bevonden dan ccr in de groep patiénten met een matige
depressie die enkel met psychotherapie behandeld werd
en bij aanvang van de behandeling relatief weinig comor-
bide angstklachten rapporteerden (d = -0,40). kpsp werd
eveneens effectiever bevonden dan cer in de groep patién-
ten met een ernstige depressie die met zowel psychothera-
pie als antidepressiva behandeld werd en waarbij de
depressie een jaar of langer duurde (d = -0,31), terwijl ct
effectiever bleek voor zulke patiénten met een duur van de
depressie van korter dan een jaar (d = 0,83).

CONCLUSIES

Op basis van de beschreven onderzoeksbevindingen op

het gebied van de effectiviteit van psychologische behan-
delingenvoordepressie kunnen wijde volgende conclusies
trekken en de volgende aanbevelingen doen.
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1. De specifieke effectiviteit van psychologische behande-
ling is mogelijk groter bij patiénten met ernstige depres-
sieve klachten dan bij patiénten met minder ernstige
klachten. Deze bevinding zou belangrijke implicaties voor
de klinische praktijk kunnen hebben. Echter, een beper-
king van de studie is dat slechts een klein aantal van de
geincludeerde studies de benodigde data voor de subgroep-
analysesrapporteerde, waardoor deze bevinding gebaseerd
isop eenkleine subgroep van het totale aantal beschikbare
studies. De bevindingen moeten daarom eerst gerepliceerd
worden.

2. De effectiviteit van psychologische behandeling voor
depressie wordt overschat door systematische publicatie
van positieve bevindingen, net zoals het geval is bij antide-
pressiva. Zowel antidepressiva als psychologische behan-
deling zijn effectiever dan controlecondities bij de behan-
deling van een depressieve stoornis, maar niet zo effectief
als op basis van de gepubliceerde literatuur verwacht zou
worden. Hulpverleners, opstellers van richtlijnen en
beleidsmakers zouden zich er bewust van moeten zijn dat
ook de effectiviteit van psychologische behandelingen
voor depressie overschat wordt.

Tegelijkertijd vormt de effectgrootte van psychologische
behandeling, waarin ook de niet-gepubliceerde bevindin-
gen opgenomen zijn, mogelijk nog steeds een overschat-
ting van het daadwerkelijke effect van psychologische
behandeling voor depressie. Dit doordat we momenteel
niet kwantitatief kunnen vaststellen in hoeverre gepubli-
ceerde bevindingen mogelijk positiever worden voorge-
steld dan ze in werkelijkheid waren (outcome reporting bias).
Zowel de originele onderzoeksprotocollen als de ruwe data
van alle studies naar de effectiviteit van psychologische
behandeling voor depressie zouden moeten worden gear-
chiveerd om dit onderzoek mogelijk te maken.

3. Er is een groeiende wetenschappelijke ondersteuning
voor de effectiviteit van kpp en de kpp-variant kpsp voor
depressie. kpp werd effectiever bevonden dan controlecon-
ditiesen er werden geen significante verschillen gevonden
tussen individuele kpp-varianten (waaronder kpsp) en
andere individuele psychotherapieén (waaronder cgr).
Echter, de suboptimale kwaliteit van de onderzoeken die
opgenomen waren in de meta-analyse vormt een belang-
rijke beperking bij de interpretatie van de bevindingen
ervan. Ook de gerandomiseerde klinische studie kende
methodologische beperkingen, zoals het ontbreken van
een controleconditie en de afwezigheid van ‘blinde’
HDRS-interviewers (zie Driessen e.a. 2007 en 2013 VOOT een
verdere bespreking van de beperkingen van deze studie).
Verder is het onduidelijk in hoeverre de bevindingen van
zowel de meta-analyse als de gerandomiseerde klinische
studie gegeneraliseerd kunnen worden naar de verschil-
lende specifieke vormen van psychodynamische psycho-

therapie. Op basis van deze bevindingen kan het bewijsni-
veau van kpp verhoogd worden naar het hoogste niveau
(eenmeta-analyse vanmeerdere gerandomiseerde studies),
maar meer onderzoek van hoge kwaliteit is nodig. De
effectiviteit van de xep-variant xpesp heeft verdere weten-
schappelijke ondersteuning nodig door replicatie van de
beschreven gerandomiseerde studie door een andere
onderzoeksgroep, waarbij strenge methodologische nor-
men gehanteerd moeten worden.

Ten slotte zou het veld van xep-effectiviteitsonderzoek
verder verbreed kunnen worden, bijvoorbeeld door te
onderzoeken of ke terugval in of herhaling van de depres-
sie kan voorkomen en de mogelijkheid om xpp via het
internet uit te voeren verder te verkennen.

4. De mate van comorbide angstklachten en de duur van
de depressieve episode zijn mogelijk factoren die gerela-
teerd zijn aan de differentiéle effectiviteit van cGT en Kpsp.
Deze bevindingen komen voort uit post-hocanalysen en
moeten gevalideerd worden voordat ze gebruikt kunnen
worden bij de toewijzing van patiénten aan een psycholo-
gische behandeling voor depressie. Ze suggereren dat
kennis van dergelijke factoren de effectiviteit van psycho-
logische behandeling voor depressie zou kunnen verbete-
ren. Onderzoek hiernaar zou daarom routinematig deel uit
moeten maken van toekomstige klinische studies en
mega-analyses hiervan.

Psychologische behandelingen zijn bewezen effectief bij
de behandeling van depressie en doen daarbij niet onder
voor antidepressiva. Tegelijkertijd is er ruimte voor verbe-
tering. Met remissiepercentages van 21 tot 25% tonen onze
onderzoeksbevindingen aan dat psychologische behande-
ling,al dan niet gecombineerd met medicatie, bij een groot
deel van de patiénten die behandeling zoeken voor een
depressieve episode in de Nederlandse ambulante tweede-
lijns ggz niet tot genezing van de depressie leidt. Deze
bevindingen geven aan dat de effectiviteit van psychologi-
sche behandeling voor depressie verder verbeterd moet
worden middels wetenschappelijk onderzoek van hoge
kwaliteit.

Een exemplaar van het proefschrift van Ellen Driessen
kunt uopvragen viaresearch@arkin.nl of downloaden via
http://dare.ubvu.vu.nl/handle/1871/40500.
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SUMMARY

The efficacy of psychological treatments for depression:
a review of recent research findings
E. DRIESSEN, P. CUUJPERS, S.D. HOLLON, H.L. VAN, J.J.M. DEKKER

Psychological treatments for depression have been shown to be effective, but there is room for

improvement.

To summarise new research findings concerning the efficacy of psychological treatments for

depression, as reported in a recent dissertation.
Four systematic reviews and meta-analyses and one randomised clinical trial are described.

As has been shown in the case of patients treated with antidepressants, the efficacy of psychological
treatments for depression when compared to strict control conditions, might be greater in patients
with more severe depressive symptoms than in patients with milder symptoms. The efficacy of
psychological treatments for depression when compared to control conditions is overestimated

as a result of systematic publication of positive findings, as has been reported with regard to
antidepressant medication too. There is increasing academic support for the efficacy of brief
psychodynamic therapy for depression and there are no differences in the efficacy of short-term
psychodynamic supportive psychotherapy and cognitive behavioural therapy for depression.
Certain patient characteristics were found to be related to the differential efficacy of these two
types of psychological treatments, but further validation is needed. A large number of patients with
depression who seek help from second-line psychiatric clinics in the Netherlands fail to achieve
remission following psychological treatment, irrespective of whether that treatment is combined

with antidepressants.

Improved efficacy of psychological treatments for depression is urgently needed and can be

facilitated by means of high quality research.
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