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Geen (potentiële) belangenverstrengeling



Behandeling common mental disorders



Zorgstandaarden angst en depressie

AchAdvies om patiëntvoorkeuren te bevragen en mee te 

wegen in een proces van ‘gezamenlijke besluitvorming’ 

[1,2]
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Waarom rekening houden met patiëntvoorkeuren?

- Recht van de patiënt [3]

- Aanwijzingen dat behandeluitkomst en therapietrouw 

verbeteren [4,5]

- Slechts een beperkt aantal patiënten (25-50%) met angst- en 

depressieve stoornissen bereikt remissie na psychotherapie of 

farmacotherapie [6-9]

- beperkte therapietrouw [10,11]
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Huidige meta-analyse 

Onderzoeksvraag:

Wat is het effect van aansluiten bij de voorkeuren van de patiënt 

op behandeluitkomst, therapietrouw en tevredenheid binnen de 

behandeling van angst en depressie?

Eigenhuis, E., van Buuren, V. E., Boeschoten, R. E., Muntingh, A. D., Batelaan, N. M., & van Oppen, P. (2024). The Effects of Patient Preference

on Clinical Outcome, Satisfaction and Adherence Within the Treatment of Anxiety and Depression: A Meta‐Analysis. Clinical Psychology & Psychotherapy, 31(3), e2985.



Huidige meta-analyse 

Patiënten: common mental disorders (angst, depressie, ptss, ocd)

Interventie: enige vorm van voorkeur of keuze rondom 

behandeling 

Controle: het ontvangen van een behandeling zonder dat hier 

rekening gehouden wordt met voorkeur of keuze

Uitkomst: klinische uitkomst, therapietrouw en tevredenheid

Eigenhuis, E., van Buuren, V. E., Boeschoten, R. E., Muntingh, A. D., Batelaan, N. M., & van Oppen, P. (2024). The Effects of Patient Preference

on Clinical Outcome, Satisfaction and Adherence Within the Treatment of Anxiety and Depression: A Meta‐Analysis. Clinical Psychology & Psychotherapy, 31(3), e2985.



Uitkomsten meta-analyse (n=26)

Behandeluitkomst

Rekening houden met patiëntvoorkeuren had geen effect op 

behandeluitkomst (d=0.06, p=0.16, n=23 studies)

Patiënttevredenheid en therapietrouw 

Er werd een klein effect gevonden van rekening houden met 

patiëntvoorkeuren op tevredenheid (d=0.33, p=0.01, n=6 studies) 

en op therapietrouw (OR=1.55, p< 0.001, n=22 studies)



Conclusie

- Klein effect van aansluiten bij voorkeuren op tevredenheid 

en therapietrouw

- Geen effect op behandeluitkomst

- Effecten vooral onderzocht binnen depressie

- Uitspraken over subgroepen (o.a. angst) niet goed mogelijk

- Concept patiëntvoorkeuren heterogeen



Klinische implicaties

- Advies tot samen beslissen blijft!

- Vraag na wat voor rol de patiënt wenst te hebben

- Zie betrekken van voorkeur als continu proces in 

behandeling
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