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De effectiviteit van de vaardigheidstraining
emotieregulatiestoornis (VERS) in de behande-
ling van de borderlinepersoonlijkheidsstoornis;
een gerandomiseerd onderzoek

E.B. VAN WEL, E.H. BOS, M.T. APPELO, E.M. BERENDSEN,
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ACHTERGROND De behandelmethoden voor patiénten met een borderlinepersoon-
lijkheidsstoornis (BPS) die de laatste decennia zijn ontwikkeld, zijn vaak moeilijk te implementeren
in behandelorganisaties. De vaardigheidstraining emotieregulatiestoornis (VERS) is een
gemakkelijk te implementeren groepstraining voor deze doelgroep.

DOEL Het vergelijken van de effectiviteit van de VERS in combinatic met een beperkte
individuele begeleiding, met die van de gangbare behandeling van BPS.

METHODE Erwerdenygpatiénten met BPS gerandomiseerd toegewezen aan een behandeling
met de VERS dan wel aan treatment as usual (TAU). Er werd gemeten voor en na de interventie, en
bij follow-up na een jaar. Uitkomstmaten waren: borderlinesymptomen en algemene psychische
symptomen, suicidepogingen, kwaliteit van leven en zorgconsumptie.

RESULTATEN  Behandeling met VERS leidde tot een grotere reductie van symptomen dan
TAU. Dit verschil was ook bij follow-up nog significant. Van patiénten uit de VERS-conditie
vertoonde uiteindelijk 70% symptomatische verbetering, tegen 47% bij de TAU-conditie. Het
percentage herstelde patiénten was in beide condities klein. Het aantal suicidepogingen verschilde
niet. VERS leidde wel tot een grotere verbetering van kwaliteit van leven dan TAU, vooral bij
follow-up. Een verschil in zorgconsumptie was niet aantoonbaar.

CONCLUSIE De effectiviteit van de behandeling van BPS kan worden verbeterd door het
inzetten van de relatief eenvoudig te implementeren VERS.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 51(2009)5, 291-301]

TREFWOORDEN behandeleffect, gerandomiseerd onderzoek, groepstraining,
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De behandeling van patiénten met een border-
linepersoonlijkheidsstoornis (BPs)is de afgelopen
decennia sterk in ontwikkeling. Dialectische
gedragstherapie (DGT) (Linehan 1993), mentaliza-
tion-based treatment (MBT) (Bateman & Fonagy
2004) en schemagerichte therapie (SGT) (Young
1999) zijn behandelmethoden die in onderzoek
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effectief gebleken zijn, vooral voor het verminde-
ren van suicidaal gedrag, het verbeteren van het
interpersoonlijk functioneren of het verbeteren
van de stemming. Het vraagt echter een forse
inspanning om deze behandelmethoden te imple-
menteren in een behandelorganisatie.
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Blum en Bartels ontwikkelden systems training for
emotional predictability and problem solving (STEPPS;
Black e.a. 2004). Dit is een groepstraining die
bedoeld is als aanvulling op een individuele
behandeling van patiénten met BPS. De Neder-
landse versie van deze training is de vaardigheids-
training emotieregulatiestoornis (VERS; Heester-
man e.a. 2004). De VERS is sinds 1998 in Nederland
een gangbaar elementin de behandeling van BPS.
STEPPS/VERS is goed te combineren met allerlei
bestaande behandelvormen en is voor behandela-
ren eenvoudig te leren.

STEPPS/VERS is in belangrijke mate schat-
plichtig aan de skillstraining uit de DGT van Line-
han. Daarnaast is de training gebaseerd op alge-
mene cognitief-gedragstherapeutische principes,
waarbij sterk is gekeken naar de SGT van Young.
Het systeem van cliénten wordt actief bij de trai-
ning betrokken.

De effectiviteit van VERS/STEPPS is tot nu
toe onderzochtin twee ongecontroleerde pilotstu-
dies (Black e.a. 2004; Freije e.a. 2002) en in een Ame-
rikaans gerandomiseerd onderzoek. In dit laatste
onderzoek werd STEPPS als aanvulling op treat-
ment as usual (TAU) vergeleken met TAU alleen
(Blum e.a. 2008). Deze onderzoeken wijzen alle in
derichting van effectiviteit van de training.

In dit artikel presenteren wij de resultaten
van een Nederlands gerandomiseerd onderzoek
waarin wij de gangbare behandeling van patién-
ten met BPS (TAU) vergeleken met VERS in com-
binatie met een beperkte maar gestructureerde
individuele behandeling (VERS).

METHODE
Patiénten

DevERS werd gegeven op zes locaties in twee
ggz-instituten, te weten Adhesie, GGz-Overijssel
en Lentis, Groningen. Behandelaren verwezen
patiénten naar het onderzoek als zij een border-
linepersoonlijkheidsstoornis vermoedden volgens
de DSM-1V-criteria (American Psychiatric Associ-
ation 1994). Patiénten verleenden schriftelijk infor-
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med consent. Zij werden geincludeerd in het onder-
zoek als zij voldeden aan de criteria voor BPS
volgens de Personality Diagnostic Questionndire
(PDQ-4+;Akkerman e.a. 1994) en het Structured Cli-
nical Interview for DSM-1V Axis I1 Disorders (SCID-11;
Weertman e.a. 1996). Voorts dienden zij hoger te
scoren dan de afkapwaarden op de subschalen
impulsiviteit en parasuicidaliteit van de Borderline
Personality Disorder Severity Index 1v (BPDSI-1V;
Giesen-Bloo e.a. 2006b). Uitgesloten van het onder-
zoek werden patiénten die de Nederlandse taal
niet machtig waren, een aangetoonde intellectu-
ele handicap hadden (1Q < yo0), jonger dan 18
waren, onvrijwillig behandeld werden of een
acuut gevaar voor zichzelf of anderen vormden.

Er werden 198 patiénten gezien voor de inclu-
siemeting (To; zie figuur 1). Van hen vielen 115
patiénten uit, het gros omdat zij niet (volledig)
voldeden aan de inclusiecriteria. Omdat deze laat-
ste groep zo groot was, werd ze wel aan nader
onderzoek onderworpen. In dit artikel gaan wij
echter alleen in op de resultaten van de deelne-
mers die voldeden aan de strikte onderzoekscrite-
riavoor BPS.

De randomisatie gebeurde per locatie en
werd uitgevoerd door een van de onderzoeksassi-
stenten. Enkele weken voor de start van de trai-
ning werden alle op de betreffende locatie geinclu-
deerde patiénten middels het trekken van een
lootje toegewezen aan een van de condities. Voor
beide condities waren evenveel lootjes. Er werd
eerst geloot onder de patiénten die aan de inclusie-
criteria voldeden (n=83). Daarna werd er voor de in
de groep overgebleven plaatsen geloot onder de
overige patiénten. Na de randomisatie trokken 4
patiénten hun deelname aan het onderzoek in.
Uiteindelijk startten 79 patiénten met de behan-
deling.

Behandelcondities

De experimentele conditie bestond uit de
vaardigheidstraining  emotieregulatiestoornis
(VERS) in combinatie met een beperkte individu-
ele behandeling gericht op het generaliseren van
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FIGUUR 1 Stroomdiagramvangerandomiseerde studie naar vaardigheidstraining emotieregulatiestoornis met individuele begeleiding (VERS) versus

gebruikelijke behandeling (TAU) bij patiénten met borderlinepersoonlijkheidsstoornis

Gezien voor To (n = 198)

Exclusie (n = 115)

————3p| Voldeed nietaan
inclusiecriteria (n = 109)
v Zag af van deelname (n = 6)

Gerandomiseerd (n = 83)

Zag af van deelname (n=3)

VERS-conditie (n = 42)
VERS volgens protocol (n = 33)

Uitvallers (n=9)
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Ontevreden (n=3)
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Geschrokken van groep (n=1)
Combinatie met werk (n = 1)

A 4
Geen follow-up (T3) (n=1)
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TAU-conditie (n= 37)
TAU volgens protocol (n = 33)
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Uitgesloten omdat partner VERS-
georiénteerde familiegroep volgde (n = 2)
Gestopt met behandeling en
onderzoek (n=2)

\ 4
Geen follow-up (T3) (n=2)

de vaardigheden naar gebruik in het dagelijks
leven.

De VERS is een groepstraining bestaande uit
18 wekelijkse groepssessies van 2,5 uur en 1 terug-
kombijeenkomst na 3-6 maanden. De training
bevat de volgende hoofdcomponenten: psycho-
educatie over BPS als emotieregulatieproblema-
tiek, het leren hanteren van emoties door cogni-
tieve vaardigheden en het reguleren van gedrag.
Het systeem van de patiént wordt in de vorm van
een ‘steungroep’ actief bij de behandeling betrok-
ken. Er zijn veel eenvoudige, haast pedagogische
elementen in de training opgenomen, die zowel de
patiént en de therapeut als de steungroep helpen
bij zelfobservatie en zelfcontrole, en de interactie
ontdoen van niet-helpende aspecten. De deelne-
mers krijgen huiswerkopdrachten om te oefenen
met de besproken vaardigheden. De training
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wordt gegeven door 2 behandelaren, van wie er
minimaal één psychotherapeut is. Er wordt
gewerkt volgens een gedetailleerd protocol (zie
Heesterman e.a. 2004).

Naast de VERS hadden patiénten gedurende
hethele onderzoekstraject zo mogelijk eens in de 2
weken contact met hun individuele behandelaar.
Tijdens deze individuele zittingen werd gewerkt
volgens een vaste agenda, waarbij in ieder geval de
laatste VERS-sessie aan de orde kwam en het
gebruik van het geleerde in de praktijk. De thera-
peuten die de individuele behandeling gaven,
werden gedurende een dag getraind en eens per
maand telefonisch gesuperviseerd door een van de
docenten.

De controleconditie bestond uit treatment as
usual, dat wil zeggen: alle overige vormen van
behandeling die normaliter in de deelnemende
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instituten worden ingezet bij patiénten met BPS.
Deze behandeling bestond uitindividuele contac-
ten met een psycholoog, psychotherapeut of SPV,
vaak aangevuld met (medicatie)contacten met een
psychiater en daarnaast soms met contacten met
een maatschappelijk werker of een vaktherapeut.
Deinhoud en de frequentie van de contacten ver-
schilden per hoofdbehandelaar. De contacten
waren vooral steunend en structurerend van aard,
soms aangevuld met (cognitief-)gedragstherapeu-
tische elementen. Er mocht geen VERS op indivi-
duele basis of DGT gegeven worden. Ook mochten
familieleden van de patiénten gedurende het
onderzoek niet deelnemen aan familiegroepen
voor BPS, daar deze groepen in beide instituten
veel van hun inhoud ontlenen aan de VERS.

Individuele behandelaren uitzowel de VERS-
alsde TAU-conditie werd gevraagd naiedere sessie
een vragenlijst in te vullen. Daarmee konden wij
de inhoud van de behandeling inventariseren en
nagaan in hoeverre zij zich aan het individuele
behandelprotocol (VERS) hadden gehouden dan
wel zich hadden onthouden van behandelvormen
die volgens het onderzoeksprotocol niet waren
toegestaan (TAU).

Instrumenten

Als uitkomstmaten gebruikten wij: sympto-
men van BPS, algemeen psychisch disfunctione-
ren, suicidepogingen, kwaliteit van leven en zorg-
consumptie. Symptomen van BPS werden
gemeten met de Borderline Personality Disorder
Checklist (BPD-40; Arntz & Dreessen 1992; Giesen-
Bloo e.a. 20062). De 40 items van deze vragenlijst
zijn verdeeld over de 9 DSM-1V-criteria voor BPS;
de totaalscore loopt van 4o tot 200. De psychome-
trische eigenschappen van deze lijst zijn goed
(Giesen-Bloo e.a. 20062).

Algemeen psychisch disfunctioneren werd
gemeten met de Symptom Checklist (SCL-90; Arrin-
dell & Ettema 2003), een vragenlijst bestaande uit
9oitems verdeeld over 8 dimensies van psychische
klachten. De totaalscore (90-450) is een maat voor
het algehele niveau van psychisch disfunctione-
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ren. De sCL-90 heeft goede psychometrische kwa-
liteiten.

Hetaantal suicidepogingen werd vastgesteld
met de BPDSI-1V (Giesen-Bloo e.a. 2006b), een
semigestructureerd interview met 70 items ver-
spreid over de 9 criteria voor BPS. Item 5.13 betreft
de vraag hoe vaak de respondent in de afgelopen 3
maanden een poging heeft gedaan zichzelf te
doden. De score op dit item kan variéren van o
(nooit) tot 10 (dagelijks).

De kwaliteit van leven werd gemeten met de
World Health Organization Quality of Life Assessment-
Bref (WHOQOL-Bref; De Vries & Van Heck 1996;
Trompenaars e.a. 2005). Deze vragenlijst bestaat
uit 24 vragen op 4 verschillende domeinen van
kwaliteit van leven. Daarnaast zijn er 2 losse vra-
gen over kwaliteit van leven en gezondheid in het
algemeen, die worden samengevoegd tot een facet
(‘Overall QoL and general health (GH)’). In dit artikel
gebruikten wij alleen dit facet, als maat voor alge-
mene kwaliteit van leven (mogelijke score: 4-20).

De zorgconsumptie werd in kaart gebracht
met de Kostenvragenlijst Psychiatrie (Stant 2007).
Dit is een interview bestaande uit 29 vragen naar
de frequentie waarmee in het voorafgaande half-
jaar gebruikgemaakt werd van verschillende vor-
men van zorg wegens psychische klachten.

Meetmomenten

Deinclusiemeting (To) vond 1 tot 6 maanden
voor de randomisatie plaats. De voormeting (T1)
werd direct na de randomisatie gedaan. Per locatie
startten steeds gelijktijdig een VERS-groep en een
groep patiénten die alleen TAU kreeg. De name-
ting (T2) verrichtten wij voor beide condities zo
snel mogelijk na het be¢indigen van de laatste
wekelijkse bijeenkomst van de VERS op de betref-
fendelocatie (gemiddeld 23,0 weken naT1;SD: 3,6).
De follow-upmeting (T3) vond plaats ongeveer 6
maanden nade T2-meting (gemiddeld 25,7 weken
na T2; SD: 4,2). De uitkomstmaten werden geme-
tenopT1,T2enTs3.
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Statistische analyse

Een analyse op basis van de totaalscore van de
SCL-90 wees uit dat een groepsgrootte van 34 per-
sonen per conditie nodig zou zijn om met een
onderscheidend vermogen (power) van 0,90 een
groot effect van VERS boven TAU te kunnen aan-
tonen (een verschil van 0,8 standaardafwijking
wordt als ‘groot’ beschouwd; Cohen 1988). Poten-
ti€le vertekenende factoren werden geidentifi-
ceerd door na te gaan welke aanvangsvariabelen
sterk gerelateerd waren aan de uitkomstmaten (r
> 0,5). Dit bleek alleen te gelden voor de T1-scores
van de uitkomstmaten zelf. Deze werden daarom
meegenomen als covariaat in de analyses naar het
effect van de interventie.

Wij gingen na of er op T1 verschillen waren
tussen de deelnemersin de VERS-en de TAU-con-
ditie wat betreft demografische kenmerken en
scores op de uitkomstmaten, met behulp van de
t-toets voor continue variabelen en de ’-toets
voor categoriale variabelen. Op eenzelfde manier
werd getoetst of de uitvallers zich onderscheidden
van deelnemers die de interventiefase doorliepen
volgens protocol.

Het effect van de interventie werd getoetst
met behulp van lineaire gemengde modellen. In
deze analysetechniek kan alle beschikbare infor-
matie gebruikt worden, ook van deelnemers met
incomplete informatie. Wij modelleerden de uit-
komsten op T2 en T3 als functie van de conditie
(twee niveaus), van het meetmoment (als categori-
ale variabele met twee niveaus) en van de interac-
tie tussen meetmoment en conditie. De T1-score
functioneerde hierbij als covariaat. Het gekozen
covariantietype was ongestructureerd. Een signi-
ficant hoofdeffect voor de interventie duidt in dit
model op een overall effect van de interventie
gecorrigeerd voor aanvangsverschillen (F-toets).
Het model geeft ook schattingen voor de gecorri-
geerde verschillen op de verschillende meetmo-
menten (T2 en T3). Verschillen in het aantal men-
sen dat suicidepogingen en contacten met
duurdere vormen van zorg rapporteerde, werden
getoetst per meetmoment met de exacte toets van
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Fisher. Alle beschikbare gegevens van deelnemers
diede interventiefase doorliepen volgens protocol
werden meegenomen in de analyses (n = 66).

RESULTATEN
Uitgangssituatie en uitval

In tabel 1 zijn de karakteristieken bij de voor-
meting (T1) weergegeven van de 79 gerandomi-
seerde declnemers die startten met de behande-
ling. Op T1 werden geen significante verschillen
gevonden tussen de deelnemers in de VERS-en de
TAU-conditie wat betreft demografische kenmer-
ken en scores op de uitkomstmaten. Ook bij de

TABEL 1 Demografische en klinische
gegevens van 79 patiénten met een
borderlinepersoonlijkheidsstoornis
bij aanvang van behandeling
met vaardigheidstraining
emotieregulatiestoornis plus
individuele begeleiding (VERS) of
gebruikelijke behandeling (TAU)

Kenmerk VERS (n=42)
Geslacht; n (%)
Man  7(17) 4(11)

TAU (n=37)

Vrouw  35(83) 33(89)
Opleiding; n (%)
Laag  21(53) 25(68)
Middel 17(42) 12(32)
Hoog  2(5) 0(0)
Partner; n (%)
Ja 22(52) 25 (68)
Nee 20(48) 12(32)
Woonsituatie; n (%)
Alleen 9 (21) 11 (30)
Met partner en/of kind 29 (69) 21(57)
Anders 4 (10) 5(13)
Arbeidssituatie; n (%)
Betaald werk  8(19) 5(14)
Geen betaald werk 18 (43) 16 (43)
Ziektewet/WAO  16(38) 16 (43)
Gemiddelde leeftijd inj (SD) 32,9(5,6) 31,8(9,2)
Gemiddelde ziekteduur inj (SD) 13,3 (7,4) 11,8(7,1)

WwAO =Wetopde
Arbeidsongeschiktheidsverzekering;
sD =standaarddeviatie.
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toetsing of de uitvallers (n = 13) zich onderscheid-
den van deelnemers diede interventiefase doorlie-
pen volgens protocol (n = 66) vonden wij geen sig-
nificante verschillen. Het aantal uitvallers in de
VERS-conditie was wat hoger dan in de TAU-con-
ditie (VERS: 21,4%; TAU: 10,8%), maar dit verschil
was niet significant (= 1,61; p =0,204). Het totale
percentage uitvallers was 16,5.

Effectenvan de behandeling

In het bovenste gedeelte van tabel 2 zijn de
scores op de maten voor borderlinesymptomen
(BPD-40),algemene psychische symptomen (SCL-
90) en algemene kwaliteit van leven (Overall QoL
en GH) weergegeven. Patiénten in beide condities
gingen er gemiddeld op vooruit vanaf de start van
de interventie (T1), maar patiénten in de VERS-
conditie boekten de grootste vooruitgang. Zowel
aan heteind van de interventie (T2) als 6 maanden

later (T3) rapporteerden deze patiénten gemiddeld
minder symptomen en een hogere kwaliteit van
leven dan patiénten uit de TAU-conditie.

Analyse met de lineaire gemengde modellen
toonde aan dat, over het hele onderzoekstraject
gezien, de verschillen tussen de groepen op deze
uitkomstmaten statistisch significant waren. Het
hoofdeffect van de interventie was namelijk: BPD-
40:F(1,56)=11,7;p=0,001;SCL-90:F(1,58)=11,9; p=
0,001; Overall QoL en GH: E(1, 56) = 8,0; p = 0,006,
gecorrigeerd voor verschillen bij aanvang.

Op de symptoommaten was het gecorri-
geerde verschil tussen VERS en TAU zowel op de
korte (T2)als op delangere termijn (T3) significant
(tabel 2). Op de maat voor kwaliteit van leven was
hetgecorrigeerde voordeel voor VERS op T2 slechts
een trend, maar op T3 was dit verschil significant.

Het onderste gedeelte van tabel 2 toont de
gegevens over suicide. In beide condities was het
aantal suicidepogingen en -pogers beperkt. Het

TABEL 2 Meetresultaten voor 66 patiénten met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis behandeld met vaardigheidstraining
emotieregulatiestoornis plus individuele begeleiding (VERS) of gebruikelijke behandeling (TAU)
Uitkomstmaat VERS TAU Gecorrigeerd verschil VERS-TAU*
Gem. (SD) n Gem. (SD) n Gem. (95%-B1) p
BPD-40
T1  106,8 (24,6) 31 101,1 (33,3) 28
T2 79,7(25,8) 26 95,1(29,1) 26 -18,7 (-31,6--5,8) 0,005
T3  78,2(23,0) 30 88,6 (36,7) 30 -14,7 (-26,6--2,8) 0,016
SCL-90
T1 263,4(70,4) 30 247,4(70,5) 29
T2 205,8(60,6) 25 2485 (77,8) 26 -47,0 (-78,2--15,9) 0,003
T3 199,2(555) 30 222,7(82,8) 30 -38,4(-67,1--9,6) 0,009
Overall QoL+ GH
T1 10,1(2,) 31 10,5 (3,5) 29
T2 13,0(27) 26 11,6 (3,3) 26 1,58 (-0,07-3,22) 0,060
T3 12,6(3,1) 31 11,3 (3,6) 30 1,80 (0,30-3,30) 0,019
n** (%); totaal n** (%); totaal X (df)**
suicidepogingen
T1 1034 33 5(15%9 33 2,93 (1) 0,197
T2 2(7);5 28 2(7);3 30 0,01 (1) 1,000
T3 1(3)6 31 4(13)5 30 2,07 (1) 0,195

BPD-40 = Borderline Personality Disorder checklist; SCL-90 = Symptom Check List; Overall QoL & GH = Overall quality of life and general health;

T1 =start interventie; T2 = eind interventie; T3 = follow-up na 6 maanden.

*Geschatte verschillen gecorrigeerd voor verschillen op T1 op basis van lineaire gemengde modellen.

**Aantal deelnemers (%) dat 1 of meerdere suicidepogingen rapporteerde volgens de Borderline Personality Disorder Severity Index (BPDSI-1V),

met daarachter het totale aantal pogingen.
***Verschil getoetst met de exacte toets van Fisher.
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aantal patiénten dat op T1 rapporteerde een of
meer pogingen te hebben gedaan, was groterinde
TAU-conditie, maar dit verschil was niet signifi-
cant (tabel 2). Ook op de andere meetmomenten
waren de verschillen tussen VERS en TAU niet sig-
nificant.

De VERS in combinatie met individuele
begeleiding resulteerde in vergelijking met TAU
dusin een grotere afname van klachten, zowel wat
betreft algemeen psychisch lijden als specifieke
borderlinesymptomen, en op termijn ook in een
grotere toename van kwaliteit van leven. Wat
betreft suicidepogingen was geen effect aantoon-
baar.

Klinischerelevantie

Om een uitspraak te kunnen doen over de kli-
nische relevantie van de gevonden effecten
gebruikten wij de methode van Jacobson en Truax
(1991). Voor de berekening van de criteria, te weten
reliable change index of RC-index en afkapwaarde
tussen het disfunctionele en functionele scorege-
bied, werden de gegevens van de normgroepen
voor de algemene bevolking en poliklinische psy-
chiatrische patiénten van de sCL-g9o gebruikt
(Arrindell & Ettema 2003).

Het aantal patiénten dat op T3 hersteld
genoemd kon worden (aan beide criteria voldaan),
was in beide groepen klein (10% bij VERS tegen 18%
bij TAU). Het aantal patiénten dat een betrouw-
bare verbetering liet zien (RC-index), was echter
aanzienlijk. Op T3 was 70% van de deelnemers in
de VERS-conditie verbeterd tegen 47% van de deel-
nemers in de TAU-conditie. Daarnaast liet op T3
maar 3% van de VERS-deelnemers een betrouw-
bare verslechtering zien tegen 21% van de TAU-
deelnemers.

Zorgconsumptie
In tabel 3 en 4 wordt weergegeven hoeveel
contacten patiénten hadden met de gezondheids-

zorg wegens hun psychische klachten. Patiénten
in de experimentele conditie hadden tussen T1 en
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TABEL 3 Contacten (%) in het kader

van vaardigheidstraining
emotieregulatiestoornis plus individuele
begeleiding (vers) of gebruikelijke

behandeling (tau)

Contacten® VERS TAU
(n=33) (n=33)

VERS-sessies
aantal deelnemers 33 (100) o(o)

totaal aantal sessies 495 0
Individuele behandelcontacten
aantal deelnemers 27 (82) 24(73)

totaal aantal contacten 211 227

*Contacten volgens protocol vanaf T1
tot T3.

T3 gemiddeld 15 groepscontacten en 8 individuele
contacten in het kader van de onderzoeksbehan-
deling. In de controleconditie hadden patiénten
gemiddeld ¢ individuele contacten met hun
hoofdbehandelaar (zie tabel 3). Deelnemers in de
VERS-conditie hadden dus meer (groeps)contac-
ten in het kader van de onderzoeksbehandeling.
Daar staat tegenover dat patiénten in de TAU-con-
ditie daarnaast in dezelfde periode gemiddeld 31
extra ambulante behandelcontacten hadden,
tegenover 21 extra ambulante contacten per
patiént in de VERS-conditie (zie tabel 4). Het aan-
tal contacten voor crisisopvang, spoedeisende
hulp, opname of dagbehandeling was gedurende
de onderzoeksperiode niet groot en verschilde niet
significant tussen de condities (exacte toets van
Fisher).

DISCUSSIE

VERS met een ondersteunende begeleiding
blijktin ons onderzoek bij de behandeling van BPS
effectiever te zijn dan TAU, zowel wat betreft
symptomen van de borderlinepersoonlijkheids-
stoornis en algemene psychische symptomen als
wat betreft kwaliteit van leven. Het gemeten effect
blijft ook na 6 maanden gehandhaafd.
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TABEL 4  Zorgconsumptie (%) van 66 patiénten met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis behandeld met de
vaardigheidstraining emotieregulatiestoornis plus individuele begeleiding (VERS) of gebruikelijke behandeling
(TAU)
Extra contacten®  vdor Tt vanT1tot T2 van T2 tot T3
VERS TAU VERS TAU VERS TAU
Ambulante hulp
aantal deelnemers 31 (94) 28 (88) 23 (85) 28(93) 22(69) 24(83)
totaal aantal contacten 498 500 222 394 256 397
Crisisopvang
aantal deelnemers 7 (21) 3(9) 2(7) 4(13) 6(19) 6(21)
Spoedeisende hulp
aantal deelnemers 2 (6) 2(6) 1(4) 1(3) 2(6) 2(7)
totaal aantal contacten 4 2 1 1 7 2
Opname
aantal deelnemers  9(27) 3(9) 3(11) 4(13) 4(13) 4(14)
totaal aantal dagen 228 87 76 178 78 54
Dagbehandeling
aantal deelnemers 3 (9) 3(9) o(o) 1(3) 2(6) 2(7)
totaal aantal contacten 85 54 0 18 24 16*

*Gebruik van extra zorgvoorzieningen in het kader van psychische hulp in de 6 maanden voor T1 resp. T2 en T3;

berekend voor deelnemers met data op de Kostenvragenlijst; T1: n =65 (33 VERS, 32 TAU); T2: n = 57 (27 VERS, 30

TAU); T3:n=61 (32 VERS, 29 TAU).

De therapie De VERS leunt voor een be-
langrijk deel op de skillstraining van Linehan.
Deze liet zien dat deze skillstraining geen aan-
vullende waarde had ten opzichte van TAU alleen
(Linehan 1993, p. 25). In onze studie bleek VERS
wel effectiever dan TAU, een ondersteuning van
de bevindingen van Blum e.a. (Black e.a. 2004;
Blum e.a. 2008) en Freije e.a. (2002). Het is moge-
lijk dat juist de VERS-specifieke factoren zoals de
steungroep belangrijke effectieve elementen zijn
in vergelijking tot de skillstraining van Linehan.
Het kan ook zijn dat door de genoemde elemen-
ten vooral de aspecifieke behandelfactoren zijn
versterkt (Livesley 2007).

In onze studie combineerden wij de VERS
met een relatief eenvoudige individuele begelei-
ding. Daarin onderscheidt onze studie zich van de
RCT van Blum e.a. (2008), waarin STEPPS gecom-
bineerd werd met TAU. We kozen deze combinatie
omdat het ons niet goed mogelijk leek te achterha-
lenin welke mate TAU in de experimentele condi-
tie vergelijkbaar zou zijn met TAU in de controle-
conditie.
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Klinische relevantie Hoewel wij vonden dat
VERS effectiever was dan TAU, is de klinische re-
levantie minder evident. Beide groepen gaan er in
de loop van de tijd op vooruit. De groep patién-
ten die na een jaar behandeling hersteld is, is in
beide condities klein en ook niet groter dan ge-
zien wordt in beloopstudies (Zanarini e.a. 2003).
Niettemin is bij patiénten die VERS ondergingen
uiteindelijk in meer dan twee derde van de geval-
len een betrouwbare verbetering op symptoom-
niveau te zien, terwijl bij TAU minder dan de
helft zo’'n verbetering laat zien. Belangwekkend
is ook dat een flink deel van de patiénten die TAU
ondergingen beduidend slechter ging functione-
ren, terwijl dit voor slechts een enkeling uit de
VERS-conditie zo was.

VERS had geen invloed op het aantal suicide-
pogingen. Dit hangt mogelijk samen met het
geringe aantal suicidale patiénten bij aanvang.
Het is moeilijk te zeggen of onze steekproef in dit
opzicht niet-representatief is. De gerapporteerde
aantallen betreffen hier alleen daadwerkelijke
pogingen in het halve jaar v4dr de studie, en wei-
nigandere studies rapporteren dergelijke concrete
aantallen voor een dergelijke korte periode. Het
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zou ook te maken kunnen hebben met het feit dat
onze steekproef niet heel jong is, en de actiefste
symptomen van BPS lijken af te nemen met de
leeftijd (Paris e.a. 1987).

VERS had niet alleen gunstige effecten op
symptoomniveau, maar blijkt ook meer dan TAU
te leiden tot verbetering in kwaliteit van leven.
Direct na de training is dit effect nog slechts een
trend, maar een halfjaar later is het verschil statis-
tisch significant. Dit uitgestelde effect kan moge-
lijk verklaard worden doordat voor het veranderen
van bepaalde aspecten van kwaliteit van leven wat
meer tijd nodig is. Veranderingen in leefstijl of
interpersoonlijke vaardigheden bijvoorbeeld sor-
teren vaak pas na enige tijd effect (zie ook Howard

€.2.1993).

Uitval De VERS wordt blijkens het lage
uitvalpercentage van 21,4 goed verdragen. Wij
lieten de gegevens van de uitvallers buiten onze
analyses, omdat wij vooral geinteresseerd waren
in het effect van het daadwerkelijk krijgen van
een behandeling met de VERS. Een intention-to-
treatanalyse geeft andere informatie, namelijk
over de effectiviteit van het gebruik (‘use effective-
ness’). Dit is anders dan informatie over de effecti-
viteit van de methode (‘method effectiveness’) zoals
bij de per-protocolanalyse (zie Sheiner & Rubin
1995). Intention-to-treatanalyses geven vaak een
onderschatting van het therapie-effect, omdat ge-
gevens van deelnemers worden geanalyseerd die
de betreffende therapie niet krijgen. Per-proto-
colanalyses geven vaak een overschatting van het
effect, omdat de uitvallers vaak de patiénten zijn
bij wie de therapie niet aanslaat.

In onze studie lijkt dat laatste mee te vallen:
slechts 4 van de ¢ uitvallers in de VERS-conditie
vielen uit om redenen die direct te maken hadden
metde behandelvorm. Bovendien vielen ook in de
TAU-conditie 2 van de 4 patiénten om zo’n reden
uit en was het aantal uitvallers niet significant
verschillend tussen de condities. Intention-to-
treatanalyses leverden overigens vergelijkbare
resultaten op als de per-protocolanalyses (resulta-
ten niet weergegeven).

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 51 (2009) 5

Zorgconsumptie De zorgconsumptie in
beide condities lijkt niet te verschillen. In het eer-
ste halfjaar wordt er in de VERS-conditie middels
groepscontacten een extra inspanning verricht.
De patiénten in de TAU-conditie hebben echter
gedurende de gehele onderzoeksperiode aanzien-
lijk meer ambulante contacten buiten de onder-
zoeksbehandeling om. Groepsbehandeling is bo-
vendien per patiént goedkoper dan individuele
behandeling. Het aantal patiénten dat contacten
met de duurdere vormen van zorg rapporteert, is
beperkt en niet significant verschillend tussen de
condities. De geboden zorg is dus vermoedelijk
in de VERS-conditie niet duurder dan in de TAU-
conditie.

Representativiteit onderzoek Een opvallend
gegeven is dat een groot deel van de patiénten
niet (volledig) voldeed aan de inclusiecriteria voor
BPS. Behandelaren hadden deze patiénten aange-
meld omdat zij de diagnose BPs voldoende her-
kenden en zij het idee hadden dat deze patiénten
konden profiteren van de VERS. De selecte groep
waarover wij in dit artikel rapporteren, is dus niet
representatief voor de dagelijkse praktijk. Om die
reden zullen wij de gegevens van de grotere groep
ook analyseren, in een volgend artikel.

CONCLUSIE

Gabbard (2007) wees erop dat men in onder-
zoek te vaak mogelijk effectieve therapieén verge-
lijkt met waarschijnlijk niet-effectieve. Ook dit
onderzoek voldoet aan deze kwalificatie. Men kan
zich afvragen: is VERS zo goed of is TAU zo slecht?
De kracht van dit onderzoek zit dan ook niet
onmiddellijk in het feit dat VERS een effectieve
therapieis gebleken. De voornaamste bevinding is
eerder dat met een paar relatief makkelijk aan te
leren en te implementeren ingrepen de effectivi-
teit van de behandeling van patiénten met BPS
aanzienlijk kan verbeteren. Nader onderzoek
waarin men VERS vergelijkt met andere effectief
gebleken behandelmethodes is gewenst.
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The efficacy of the systems training for emotional predictability and problem solving
(STEPPS)in the treatment of borderline personality disorder. A randomized controlled
trial - E.B. van Wel, E.H. Bos, M.T. Appelo, E.M. Berendsen, F.C. Willgeroth, M.].P.M.

Verbraak -

BACKGROUND  The types of treatment for borderline personality disorder devised over the
last few decades are often difficult to implement in therapy centres. STEPPS is a group treatnent

for this disorder which is easy to implement.

AIM  To compare the efficacy of STEPPS supported by limited individual treatment with

‘treatment as usual’ (TAU).

METHOD 79 patients with BPD were randomly assigned to STEPPS or to TAU.
Measurements were taken before and after the intervention and at one-year follow-up. Outcome
measures were: borderline and general psychiatric symptomatology, suicide attempts, quality of

life and use of care services.

RESULTS STEPPS led to a larger reduction in symptoms than did TAU, the difference being
still significant at follow-up. 70% of patients treated with STEPPS showed improvement compared
to 47% of patients treated with TAU. In both treatment groups the percentage of patients who
recovered was small. There was no difference in the number of suicide attempts in each group.
STEPPS led to a greater improvement in quality of life than did TA U, particularly at follow-up.

Care service use seemed about equal.

CONCLUSION  The efficacy of treatment for BPD can be improved by the introduction of

STEPPS, which is relatively simple to implement.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 51(2009)5, 291-301]
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