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Maar het baat wel

Psychotherapie heeft bij veel patienten de voorkeur
boven behandeling met antidepressieve medicatie

Psychotherapie is effectief, e.s. 0.3
Er zijn geen grote onderlinge verschillen in effectiviteit

Effectiviteit is vergelijkbaar met antidepressieve
medicatie

Er zijn enduring effects, het meest onderzocht voor
CGT maar ook data voor IPT



Cumulative proportion of treatment responders
surviving without relapse over the course of follow-up.
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Maar het baat wel

Psychotherapie heeft bij veel patienten de voorkeur
boven behandeling met antidepressieve medicatie

Psychotherapie is effectief, e.s. 0.3
Er zijn geen grote onderlinge verschillen in effectiviteit

Effectiviteit is vergelijkbaar met antidepressieve
medicatie

Er zijn enduring effects, het meest onderzocht voor
CGT maar ook data voor IPT

Maar kan het ook schaden?



WK AD Factsheet

Nederlands Kenniscentrum Angst en Depressie

Psychotherapie bij depressie-

Psychotherapie is bij de behandeling van depressie

= ve medicatie
Deze factsheet is opgesteld om de basisinformatie
over psychotherapie bij volwassenen met depressie te
beschrijven. Er zijn zeker verdere nuances aan te
brengen bijvoorbeeld bij comorbide angst, verslaving
of persoonlijkheidsproblematiek. Deze nuances vallen

scope van dit document, m omdat de

evidentie hiervoor beperkt is en verdere nuancering
daardoor meerdere opinies rechtvaardigt.

Psychotherapie is effectief bij chronische en
therapieresistente depressies.
Bij een psychotische depre er een indicatie
voor antidepressieve medicatie, niet voor
psychotherapie.”
Bij depre met relatieproblemen zijn er

ingen dat relatietherapie effectiefi
op de depressie als op de relatieproblemen
Er zijn aanwijzingen dat een gecombineerde
behandeling met antidepressiva én psychotherapie
effectiever is dan één van beide, ongeacht ernst
van de depressie ™
Vroege en snelle verbeteringen (zgn. ‘sudden
gains’) tijdens de psychotherapie zijn een
aanwijzing voor een uiteindelijk goed

rmen van psychotherapi

vezen effectief in de behandeling van de

ressieve stoornis: cognitieve gedragstherapie

T), interpersoonlijke psychotherapie (IPT),
gedragsactivatie (behavioral activation, BA),
probleemoplossende therapie [problem solving
therapy, PST), non-directie teun gevende
therapie (NDST) en kortdurende
psychodynamische psychotherapie (KPSP) *
Na afronden van psychotherapie is 41 van de
patiénten volledig hersteld.” Het gemiddelde
responspercentage (d.w.z. 50% reductie in
klachten) is 48%
Er zijn aanwijzingen dat het effect van
psychotherapie minimaal twee jaar na behandeling
aanhoudt.*
Er is geen bewijs dat therapie met meer sessies

individueel

of in een groep wordt aangeboden.*
Internet-ondersteunde CGT (eHealth) is als zelfhulp
effectief bij depressie, maar is effectiever als er
een vorm van begeleiding wordt geboden.**** In de
gez wordt eHealth veelal in een zogenoemd
blended format aangeboden. Dit bestaat uit een
echter waarschijnlijk dat een therapie met twee ccnm_binr:_tie_\.'an fa_ce-tn-facr:_ gesprekki.?n En I:_“ghle

3 . ; - ondersteuning (behandelmodules op internet of
sessies per week effectiever is dan een therapie o L L .

5 mobiele app, online dagboeken en monitoring van
klachten). Onderzoeksgegevens zijn nog beperkt.
In &én studie was blended CGT even effectief als
reguliere CGT, terwijl de therapeuten minder tijd

effectiever is dan een kortere therapie. Het is

De onderlinge verschillen in effectiviteit tussen de
psychotherapiegn zijn kleint

3 Dit betreft de unipolaire depre [volgens DSM-IV en DSM-5), effectiviteit voor dysthymie
[DSM-5: persistent depressiv order] wordt eveneens weergegeven.

" Gedefinieerd als een score lager dan een afkappunt waarbij er alleen restklachten van depressie
zijn (bijv. een Hamilton-score =7), of middels een gestructureerd psychiatrisch interview
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over cognitieve gedragstherapie

Wat is cognitieve gedragstherapie?

o pedachte dat veranderingen in ho
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psychotherapist
is one word!
One word!!!




Blinde vlek?

Bias naar positieve effecten door therapeut die zelf
‘Instrument’ is

Niet alleen symptoomgericht
Onduidelijkheid over wat een negatief effect is

Onduidelijkheid over verschil tussen negatief etfect,
uitblijven respons en verslechtering door natuurlijk

beloop

Onduidelijke tijdsrelatie

Nauwelijks systematisch onderzoek
— geen fase I-IV studies
— gebrek aan gevalideerde meetinstrumenten
— geen methodologie



Negatieve effecten

* Review van 132 RCT’s (Jonsson et al 2014)

— 28 (21%) vermeldden dat monitoring
toegepast was

* 4 gaven een omschrijving van negatieve effecten en
methode van data verzameling

5 gaven een omschrijving van negatieve effecten
maar geen methode

* 4 rapporteerden atwezigheid neg effecten

* 15 gaven alleen info over verslechtering tijdens
therapie



Wat zijn bijwerkingen van psychotherapie?




Naar Linden et al, 2013/2014 en Merckelbach et al, 2018



Ongewenste effecten volgens therapeuten

Online survey bij CBT therapeuten (n = 74)
95% erkent potentiele negatieve effecten
75% had hier ook ervaring mee

Text analyse als methode

Themes Sub-themes

Characteristics of negative effects Short-term negative effects
No treatment effect
Deterioration
Dependency
Impact on other life domains
Causal factors Incompetence and inadequately applied methods
Potentially harmful treatments
Insufficient therapeutic alliance
Failed ethical judegment and professional conduct
Discontinuing treatment
External factors
Patients at higher risk of suffering from negative effects
Methods and criteria for evaluating None
negative effects

Bystedt et al, 2014




Ongewenste effecten volgens patienten

1357 surveys online

= Slechte therapeutische relatie : 22%
= Distress door therapie : 13%
= Afhankelijkheid/isolatie : 18%
= Drop-out : 32%

8% noemde minimaal 3 van deze dimensies

58% noemde geen enkele dimensie

Meest risico bijj
= psychodynamische therapie
= mannelijke therapeut-vrouwelijke patiente
= langere duur van therapie

Leitner et al, 2013



Ongewenste effecten volgens patienten

= Naar schatting hebben 5-10% van patienten meer
symptomen na psychotherapeutische behandeling
= 76.9450 in survey, respons van 14.587
= Vraag naar ‘lasting bad effects from the treatment”
= 5.23% lasting bad effects
= 7.70% waren onzeker over het antwoord
= Meer risico bij:
= Jongere leeftijd
= Sexuele en ethnische minderheden
= Onzekerheid over soort behandeling

Crawford et al, 2016



Table 1. Definition of side effects different from treatment failure, deterioration and malpractice

Side effects

Unwanted event (UE)
Treatment-emergent reactions (TER)
Adverse treatment reactions (ATR)
Malpractice reaction (MPR)
Treatment non-response (TNR)
Deterioration of illness (DOI)

Therapeutic risk (TR)

Contraindications

Linden, 2013

Definition

All negative events that occur parallel or in the wake of treatment

Any UE that is caused by the treatment

Any UE that is probably caused by correct treatment

Any UE that is probably caused by incorrect or improperly applied treatment

Lack of improvement in spite of treatment. It is a UE; it can be or cannot be an ATR or an MPR
Worsening of illness during therapy or any other time in the course of illness. It is not
necessarily a UE; it can be a UE and can be or cannot be an ATR or an MPR

All ATRs that are known. Patients have the right to be informed about severe or frequent or
impairing TR as this is the basis for giving their informed consent for treatment

Conditions of the individual case, which make severe ATR highly probable. An ATR of
treatment in spite of given contraindications are one form of MPR




Checklist for the assessment of psychotherapy unwanted event and adverse treatment reaction (UE-ATR checklist)

UE classes

Lack of clear treatment results
Prolongation of treatment
Non-compliance of the patient
Emergence of new symptoms
Deterioration of symptoms

Negative well-being of the patient
Strains in the patient-therapist relationship
Very good patient—therapist relationship
Strains in family relations

Changes in family relations

Strains in work relations

Changes in the work situation

Sick leave of the patient

Problems in the extended social net
Any change in the life circumstances

of the patient

Stigmatization

Present

Context

Relation Severity

Glossary of ratings

Context of development

. Diagnostic procedures

. Theoretical orientations

. Selection of the treatment focus
. Treatment pmcedures

. Sensitization processes

. Disinhibition processes

. Treatment effects

. Therapist-patient relationship

00 ~] O U1 e W P =

Relation to treatment
1. Unrelated
2. Probably unrelated
3. Possibly related
4. Probably related
5. Related

Severity

Mild, without consequences
Moderate, distressing

Very severe, lasting negative consequences

1.
2.
3. Severe, in need of countermeasures
4.
5.

Extremely severe, hospitalization required,
or life threatening

Linden, 2013




Ongewenste effecten volgens therapeuten

= Semi-gestructureerd interview met 100 therapeuten
= Jaatste CBT patient met minimaal 10 sessies
= UE-ART checklist

= 74 % noemde spontaan geen UE/SE

= UE-ART checklist > 2 patienten geen UE/SE
= 98% wel UE, maar 48% SE

Schermuly-Haupt et al, 2018



lack of improvement or deterioration of illness
prolongation of treatment

non compliance of the patient

emergence of new symptoms

deterioration of existing symptoms

negative well being/ distress

strains in the patient therapist relationship

very good patient therapist relationship, dependency
strains in family relations

changes in family relations

strains in work relations

changes in work situation

sick leave of the patient

problems in the extended social net

any change in the life circumstances of the patient
Stigmatization

Abuse of therapy

30 40 50
Percent of patients

m definitely related m most probably related m rather related

rather unrelated definitely unrelated

Schermuly-Haupt et al, 2018




Unwanted events (n)
Percent (n=372
% of patients

Side effects (n)
Percent (n=57) (%)
% of patients
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Moderate

142
382
94
26
45.6

25

Days

52
14.0
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31.6
17
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70

20
35.1

1
Weeks

97

62

Very severe Extremely
severe

Months Persisting

82 62

220




Ongewenste effecten volgens therapeuten

= Semi-gestructureerd interview met 100 therapeuten
= Jaatste CBT patient met minimaal 10 sessies
= UE-ART checklist

= 74 % noemde spontaan geen UE/SE

= UE-ART checklist > 2 patienten geen UE/SE
= 98% wel UE, maar 48% SE

= Negative wellbeing/distress: 7.3% UE, 27% van patienten
= Verslechtering: 2.4% UE, 9% van patienten

= Toename UE/SE bij langere duur therapie

= Toename SE bij minder ernstige klachten

Schermuly-Haupt et al, 2018



Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jocrd

Short communication

No pain, no gain? Adverse effects of psychotherapy \!) ;

CrossMark

in obsessive-compulsive disorder and its relationship
to treatment gains

Stetten Moutz a*1 Martina Flekel al Buglt Hottemott , Tharanya Seeralan?,
s ° t““‘ Yvonne Nestoum'"“

al Center Hamburg-Eppendorf, Department sychotherapy, Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Germany
gy and Psychotherapy, Institute of Psycholo lamburg, 20146 Hamburg, Germany

N = 85, meestal CBT

Online vragenlijst

Positieve behandelresultaten en negatieve bijwerkingen
Meer gain dan pain

18% nieuwe symptomen door exposure

25% angst voor stigma, aanpassingsproblemen,
relatieproblemen

26% toename van sommige symptomen

Negatieve correlatie tussen goed resultaat en bijwerkingen
(hoe meer gain, hoe minder pain)

20% hoop op verbetering verloren

60% had op meer resultaat gehoopt



ntstaan van ongewenste therapie effecten volgens
therapeuten en patienten

Therapist skills Patient needs
Competence Psychosocial context
Supervision Expectati
ethical behavior

Service structures
information

—o o

FAULT LINES ‘

-

Safety and containment Power and control
Boundary management Being silen belittled
Lack of voice

, Blamed
Labeling

Poor engagement
Dreadin
Distre: Trying too
Lack of motivation Pressure to perform

CONSEQUENCES

Hardy et al, 2019



Risicofactoren

Jongere leettijd

Ethnische minderheden, minderheden in
sexuele orientatie (‘non-heterosexuels’)

Weinig informatie voorat
Onduidelijjkheid over soort therapie
Ontbreken van feedback tijdens therapie



Preventie

Aandacht voor bijwerkingen, realisatie dat de
prevalentie aanzienlijk is

Goede overeenstemming over methode, doel en duur
van therapie

Oog voor risicovolle dyaden
— Ethniciteit

— Sexuele orientatie

— Leeftijd/geslacht

Feedback op grond van regelmatige evaluatie voor
therapeut en patient over voortgang



Conclusies

Psychotherapie heeft bijwerkingen
Langerdurende bijwerkingen bij 5-10%
Huidige kennis is karig

— Prevalentie

— Identificatie en indeling

Therapeuten zijn zich weinig bewust van bijwerkingen
van psychotherapie

Er zijn een aantal risicofactoren

Er is preventie mogelijk
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