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Voortaan twee keer per week psychotherapie bij depressie*
*Dit onderzoek werd eerder gepubliceerd in The British Journal of Psychiatry (2020;216:222-30) met als titel ‘The effects of once-

versus twice-weekly sessions on psychotherapy outcomes in depressed patients’. Afgedrukt met toestemming.

Sanne J.E. Bruijniks, Pim Cuijpers en Marcus J.H. Huibers

Samenvatting
Doel

Onderzoeken of het verhogen van de sessiefrequentie de effecten van psychotherapie voor depressie vergroot.

Opzet

Prospectief gerandomiseerd onderzoek.

Methode

Dit onderzoek, de FreqMech-studie is een multicentrische Nederlandse studie waarin 200 patiënten met de diagnose ‘depressieve

stoornis’ willekeurig werden toegewezen aan een van de volgende condities: (a) cognitieve gedragstherapie (CGT), 1 sessie per

week; (b) CGT, 2 sessies per week; (c) interpersoonlijke psychotherapie (IPT), 1 sessie per week; en (d) IPT, 2 sessies per week.

Patiënten ontvingen hetzelfde aantal sessies in alle condities. De primaire uitkomstmaat was depressie, gemeten met de Beck

Depression Inventory II (BDI-II).

Resultaten

Psychotherapie voor depressie in een sessiefrequentie van 2 keer per week leidde tot snellere en betere behandeluitkomsten (3,85

punten meer afname op de BDI-II bij de hogere sessiefrequentie; verschil in effectgrootte tussen de sessiefrequenties: d = 0,55) en

minder uitval (n = 16 vs. n = 32) dan wekelijkse sessies.

Conclusie

Het verdient overweging om CGT en IPT voor depressie standaard met een sessiefrequentie van 2 sessies per week aan te bieden

om uitval te verminderen en de respons op en uitkomsten van de behandeling te verbeteren.

Psychotherapie is een effectieve behandeling voor depressie, maar er is ook ruimte voor verbetering. Slechts 50% van de patiënten

reageert op behandeling.1 Het is daarom belangrijk om te onderzoeken hoe de effecten van behandeling vergroot kunnen worden.

Een mogelijke manier om de effecten van psychotherapie te vergroten is het verhogen van de sessiefrequentie. In tegenstelling tot

veel medicamenteuze behandelingen, is het nog onduidelijk in welke dosis psychotherapie het beste werkt. Enkele recente studies

suggereren dat een hogere sessiefrequentie, en niet het totale aantal sessies of de duur van therapie, mogelijk samenhangt met

betere behandeluitkomsten.2,3 Om dit aan te kunnen aantonen is echter een directe vergelijking nodig waarbij depressieve patiënten

willekeurig worden toegewezen aan verschillende sessiefrequenties. De FreqMech-studie is de eerste gerandomiseerde studie naar

de effecten van sessiefrequentie in psychotherapie voor depressie.4 In dit artikel bespreken wij de opzet en de resultaten van deze

studie.

Methode

De FreqMech-studie is een multicentrische Nederlandse studie waarin 200 patiënten met de diagnose ‘depressieve stoornis’

willekeurig werden toegewezen aan een van de volgende condities: (a) Cognitieve gedragstherapie (CGT), 1 sessie per week; (b) CGT,

2 sessies per week; (c) interpersoonlijke psychotherapie (IPT), 1 sessie per week; en (d) IPT, 2 sessies per week. In elke conditie

ontvingen patiënten 16 sessies in de toegewezen sessiefrequentie, alle gevolgd door 4 sessies eens in de 2 weken. Hoewel de

sessiefrequentie per conditie verschilde, ontvingen patiënten in elke conditie evenveel sessies. Dit betekende dat de behandeling

met de hogere sessiefrequentie korter duurde (16 weken) dan de behandeling waarin sessies wekelijks plaatsvonden (24 weken).

Behandelingen

Terwijl CGT zich focust op de relatie tussen gedrag, gedachten en gevoelens om op deze manier depressieve klachten aan te pakken,

richt IPT zich op het in kaart brengen van de interpersoonlijke context en het onderzoeken van de veranderingen die kunnen leiden
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tot een afname van depressieve klachten. Cognitieve gedragstherapie was gebaseerd op het protocol van Beck en interpersoonlijke

psychotherapie op het protocol van Klerman.5,6 Hoewel de psychotherapieën een verschillende theoretische basis hebben, zijn ze

zowel op korte termijn als op lange termijn even effectief gebleken.7,8

Therapeuten

De behandelingen werden uitgevoerd door 76 verschillende therapeuten die varieerden in opleidingsniveau (van basispsycholoog

tot klinisch psycholoog of psychiater) en het aantal jaren ervaring als therapeut (van 0,5 tot 29 jaren ervaring).

Uitkomstmaten en analyse

De primaire uitkomstmaat in de studie was depressie, gemeten met de Beck Depression Inventory II (BDI-II).9 Secondaire

uitkomstmaten betroffen stemming en geluk, algemene gezondheid (gemeten met de RAND 36-Item Health survey (RAND-36) en de

Remission of Depression Questionnaire (RDQ).10,11 De RDQ meet niet alleen depressieve symptomen, maar ook andere depressie-

gerelateerde uitkomsten zoals angst, coping, positieve gezondheid, functioneren, tevredenheid met het leven en algemene ervaring

van welzijn.

Naast deze uitkomstmaten hebben we het verschil in uitval van patiënten (drop-out) tussen de sessiefrequenties onderzocht.

Patiënten die voor sessie 12 gestopt waren met de behandeling terwijl zij nog depressieve klachten hadden, of bij wie voor sessie 12

werd afgeweken van het protocol, bijvoorbeeld door verandering in het gebruik van antidepressiva of een afwijking van het

behandelprotocol, werden als drop-out beschouwd.

De uitkomsten werden volgens een intention-to-treat-protocol geanalyseerd, wat betekent dat elke patiënt die geïncludeerd werd in

de studie (n = 200), ook werd meegenomen in de analyse. De gegevens werden geanalyseerd met multilevelanalyses en de grootte

van het effect werd onderzocht door Cohen’s d, een maat voor de effectgrootte, te berekenen;12 hierbij wordt een waarde van 0,2

gezien als een klein effect, 0,5 als een gemiddeld effect en 0,8 als een groot effect. Om het verschil in snelheid van respons en

remissie van de klachten tussen condities te testen werd een Cox-regressieanalyse uitgevoerd.

In een aantal additionele sensitiviteitsanalyses onderzochten wij of het totale aantal sessies, de aanwezigheid van een angststoornis

of het gebruik van antidepressiva de resultaten heeft beïnvloed. We onderzochten ook of de effecten van de sessiefrequentie anders

waren als de drop-outs niet werden meegeteld, vergeleken met de groep inclusief drop-outs. Naast deze analyses werden er een

aantal controles op de gegevens uitgevoerd, zoals het checken of er werkelijk een verschil in sessiefrequentie tussen de condities

was geweest, of de CGT- en IPT-protocollen waren gevolgd en hoe de kwaliteit van therapie was geweest. Deze twee laatste checks

werden uitgevoerd met behulp van video-opnames die van de sessies waren gemaakt.

Resultaten

Beschrijving van de patiënten

Patiënten werden geworven in 9 verschillende specialistische GGZ-locaties. De uiteindelijke onderzoekspopulatie bestond uit 200

patiënten (wekelijkse CBT: n = 49; CBT 2 keer per week: n = 49; wekelijkse IPT: n = 55; IPT 2 keer per week: n = 47). Patiënten waren

gemiddeld 37,85 jaar (SD: 12,26) en 65,5% was vrouw. De meeste patiënten hadden een ernstige depressie (BDI-II-score: 34,70; SD:

9,96), 57,2% van de patiënten had een comorbide diagnose op As I van de DSM-IV en 43,3% van de patiënten had reeds eerder een of

meer depressieve episodes gehad. Patiënten die antidepressiva slikten mochten deelnemen aan de studie mits de dosis in de laatste

3 maanden ongewijzigd was. 26,5% van de patiënten slikten antidepressiva bij het begin van de behandeling.

Manipulatiecheck: verschil in sessiefrequentie tussen de condities

Gemiddeld ontvingen patiënten in de hogere sessiefrequentie 1 sessie per 4,68 dagen (SD: 2,28), terwijl de patiënten in de wekelijks

frequentie 1 sessie per 8,98 dagen (SD: 3,06) ontvingen. Tevens was er een verschil in de duur van behandeling: 170,43 dagen (SD:

67,23) versus 113,20 dagen (SD: 43,62) voor respectievelijk de lage en de hoge sessiefrequentie. Het aantal sessies was vergelijkbaar

tussen de condities: 15,81 (SD: 5,21) versus 17,13 (SD: 4,36) voor respectievelijk de lage en hoge sessiefrequentie.

Kwaliteit van therapie

Hoewel beoordelingen van de video’s lieten zien dat in de CGT-conditie meer CGT-technieken werden gebruikt dan in de IPT-

conditie, en andersom, bleek dat er een grote variatie was in de kwaliteit van de uitvoering van de behandelingen. Met andere

woorden: bij zowel de CGT als de IPT varieerde de kwaliteit van de behandelingen van laag tot hoog.

Effecten van een hogere sessiefrequentie

Zowel bij CGT als bij IPT, toegepast voor depressie, leidde een sessiefrequentie van 2 sessies per week tot een snellere en grotere
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afname van de depressieve klachten direct na behandeling (3,85 punten meer afname op de BDI-II in de hogere sessiefrequentie;

verschil in effectgrootte d tussen de sessiefrequenties: 0,55). Deze afname is ook te zien in figuur 1.

Het effect van een hogere sessiefrequentie was ook te zien op enkele secundaire uitkomstmaten. Patiënten met de hogere

sessiefrequentie rapporteerden een betere stemming en hoger geluk na behandeling dan de patiënten die wekelijkse sessies

ontvingen. Op de andere secundaire uitkomstmaten werd geen effect van sessiefrequentie gevonden. Ook was er in de

sessiefrequentie van 2 sessies per week minder uitval (n = 16) dan bij de wekelijkse sessies (n = 32).

Sensitiviteitsanalyses lieten zien dat het totale aantal sessies, de aanwezigheid van een angststoornis of het gebruik van

antidepressiva de resultaten niet significant beïnvloedde en dat het effect vergelijkbaar was als de patiënten die als drop-out werden

beschouwd, niet werden meegeteld. Er was geen interactie tussen type behandeling (CGT of IPT) en sessiefrequentie.

Beschouwing

Bevindingen en interpretatie

Dit is de eerste gerandomiseerde studie die laat zien dat een sessiefrequentie van 2 keer per week leidt tot beter en sneller resultaat

en minder uitval tijdens psychotherapie voor depressie dan wekelijkse sessies, conform onze oorspronkelijke hypothese. Een sterk

punt van het onderzoek was de externe validiteit. Doordat er veel verschillende klinische centra en therapeuten, met verschillende

opleidingsniveaus, aan het onderzoek deelnamen, is het waarschijnlijk dat de resultaten te generaliseren zijn naar de dagelijkse

praktijk in Nederland.

De bevinding dat het in het kader van dit onderzoek mogelijk was om in verschillende klinische centra een hogere sessiefrequentie

aan te bieden, is daarnaast veelbelovend voor de implementatie van een hogere sessiefrequentie in de praktijk.

Een opvallende bevinding in het onderzoek was dat, hoewel de behandelingen leidden tot een afname van de klachten, patiënten na

afloop van behandeling gemiddeld nog matige depressieklachten vertoonden. Dit resultaat komt niet overeen met dat van andere

CGT-IPT-onderzoeken, waarin patiënten na behandeling slechts nog zeer lichte klachten vertoonden.13,14 Een mogelijke verklaring

voor deze discrepantie is dat er in het huidige onderzoek veel verschillende behandelcentra en therapeuten deelnamen, terwijl in

eerdere onderzoeken vaak een selecte groep therapeuten deelnam die tevens intensieve training en supervisie ontvingen. Mogelijk

zorgt meer variatie in klinische settingen en therapeuten voor meer variatie in de kwaliteit van de therapie en gemiddeld hogere

depressieklachten na afloop van behandeling.

Figuur
Sterkere afname in depressie, gemeten met BDI-II, bij behandelsessies in
hogere frequentie

Weergegeven zijn de scores op de Beck Depression Inventory II (BDI-II) van patiënten die
cognitieve gedragstherapie (CGT) of interpersoonlijke psychotherapie (IPT) ontvingen in
een frequentie van 1 of 2 sessies per week.
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Beperkingen

Belangrijke beperkingen waren dat dat de onderzochte groep bestond uit slechts een klein aantal patiënten met een laag

opleidingsniveau (gedefinieerd als: geen onderwijs, basisonderwijs of praktische training) en dat de groepsgrootte, en daardoor de

power voor de statistische analyse, te klein was om een interactie tussen type behandeling (CGT of IPT) en sessiefrequentie te

onderzoeken.

Vervolgonderzoek

Vervolgonderzoek zal moeten aantonen of de effecten van een hogere sessiefrequentie aanhouden op de lange termijn. Een andere

aanbeveling is om nader in kaart te brengen voor wie en waarom welke sessiefrequentie het beste werkt.

Conclusie

Een sessiefrequentie van 2 sessies in plaats van 1 sessie per week kan leiden tot betere behandeluitkomsten van psychotherapie

voor depressie. Meer onderzoek is nodig om vast te stellen of deze resultaten aanhouden op de lange termijn en welke factoren een

rol spelen bij het effect van sessiefrequentie. Het verdient overweging om CGT en IPT voor depressie standaard met een

sessiefrequentie van 2 sessies per week aan te bieden om uitval uit de behandeling te verminderen en de respons op en resultaten

van de behandeling te verbeteren.
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