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UITDAGING IS NIET VERBETERING, MAAR DUURZAME EFFECTEN

* We hebben effectieve behandelingen: 50% respondeert/herstel

» Maar, veel voorkomende aandoeningen komen terug

» Al bij jongeren(13-25 |.) 50% terugval bij depressie binnen 2 jaar en bij angst 50%
binnen 4 jaar

» Vaak cross-over, bijv. na angststoornis, depressie

Holmes, Craske, Grabriel, Nature, 2014, Holmes et al., Lancet Psychiatry, 2018, Robberegt et al., JAACAP, 2022, Bockting et al., CPR, 2015



PREVENTIEVE COGNITIEVE THERAPIE/TRAINING, NA HERSTEL

PREVENTIEVE COGNITIEVE THERAPIE (PCT; 8 sessies, zie voorkomdepressie.nl)

1. Rigide overtuigingen/schemata

2. Mbv imagery technieken positief netwerk activeren: zoek het schema dat je zou willen hebben
in de dromen (Padesky)

Ciaumi L.H. Bockning

TERAPIA COGNITIVA
PREVENTIVA PARA

3. Ophalen en opslaan van specifieke positieve ervaringen
LA DEPRESION
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4. Persoonlijk terugvalpreventieplan

Bockting et al. (Uk versie; under rev, 2015, 2009, 2005)



EVIDENTIE PCT: PCT, >3 EPISODES, 20 JAAR FOLLOW-UP

Herstel na R-MDD
N=172

R

Reguliere zorg : : Reguli;re zorg

W PCT

Medium effect tijd tot relapse bij mensen met veel episode
over 2 jaar. Ook secundaire uitkomsten.

PCT 2-3 episodes
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10 jaar

Medium effect ook over 10 jaar. 4000 6000 8000

Days
Tot aan 20 jaar
Voor individuen >3 episodes, PCT verlengde tijd tot relapse
tot 4.8 jaar versus 1.6 jaar voor reguliere zorg

53% minder terugvallen bij PCT Bockting et al., 2005, 2009, 2015, Legemaat et al., 2023, PP



PCT: TARGET AFFECT, COGNITIEVE SCHEMATA MET POSITIEVE IMAGINATIE

» Deel effect gemedieerd via verandering rigide overtuigingen/schemata (Bockting et
al., 2018, Lancet Psychiatry)

 Hersenonderzoek: mediatie van effect via betere positieve en negatieve emotie
regulatie tijdens stress taken (FMRI studie, van Tol et al, under rev.), relevant
omdat positieve affect regulatie terugval voorspelt (21% verkl. variantie, Robberegt

et al, under rev.).

» Betere regulatie dagelijkse stress (niet voorspeller terugval na PCT, Bockting et al.,
2000) PP)



Kan ik mijn pillen stoppen?
AD > PCT

Of beter PCT toevoegen aan AD?
AD + PCT > AD



DRD STUDIE

HERSTELDE R-MDD
AD GEBRUIKERS

N=289
@ AD @ AD W PCT
W pCT &0 AD AFBOUW
N=100 N=104 N=85

Bockting et al., 2018, Lancet Psychiatry



DRD STUDIE

PCT + AD > AD
p <0.05
41% risico reductie

PCT + tapering of antidepressant

NIET: AD > PCT

Antidepressant only = 0.50

60% AFBOUW AD
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TERUGVAL.:
300 400 500 600 /00 AD 60%
Follow-up (days) Log-rank p=0.014 PCT 63%
AD+PCT: 43%

Bockting et al., 2018, Lancet Psychiatry



TOEVOEGEN PCT?
JA: AD + PCT > AD

Risico reductie terugval 41% vs AD,
ook aantal terugvallen lager (p<0.05; 37% lager)

Niet voor MBCT; MBCT geen effect bovenop AD~

*Huibers et al., JAD, 2015



Kan ik mijn pillen stoppen (R-MDD)?

* (Geen superioriteit van AD

* Voor herstelde individuen die AD willen stoppen, geen hoger risico terugval met PCT of
MBCT

« Relevant gegeven dat 70% AD lang gebruiken (Mojtabai & Olfson, 2014)
« MBCT ook

*Huibers et al., JAD, 2015
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Breedvelt et al, Jama Psychiatry, 2021



TERUGVALPREVENTIE

| g e Personalization
- TERAPIA COGNITIVA | |

PREVENTIVA PARA StayFine Intervention 10-13 weeks
LA DEPRESION / \ ’ - \
RECURRENTE

HACIA TRATAMIENTOS CON
BENEFICIOS DURADEROS

Aduptado y wradetids por
Crinsian J Garay y Crinting Tenreyro

§ GUIA . -
; PARA EL Experienced-expert-guided
| axabia  TERAPEUTA

Edunsind

App-based

Wellness Posit fect ;

Zie voorkomdepressie.nl; Bockting et al. (2015, 2009, 2005), Robberegt et al., 2022



PCT: PREVENTIEVE EFFECTEN IN PARTIEEL/GEHEEL HERSTEL DEPRESSIE

» Toegevoegd aan reguliere zorg, over 20 jaar heen (Legemaat et al., PP, 2023, Bockting et al., 2009,
JCP, 2005, JCCP)

Toegevoegd aan antidepressiva, 41% risico reductie (Bockting et al., 2018, Lancet Psychiatry)

Als alternatief voor antidepressiva (Bockting et al., 2018, Lancet Psychiatry)

vV VYV VY

PCT=MBCT=ADM (Breedvelt et al, Jama Psychiatry, 2021)

O

Na herstel met CGT (de Jonge et al., 2019, JCCP)

o Als alternatieve voor antidepressiva bij zwangere vrouwen (Brouwer et al., Front P, 2020, Molenaar
et al JCP, 2020)

o Als zelfhulp in huisartsenpraktijk door PoH begeleid, ook na 1 episode (Biesheuvel-Lelieveld et al,
PP, 2017, 2018)



KLINISCHE IMPLICATIE

 TERUGVALPREVENTIE: DOEN; PCT NA HERSTEL
MET AD OF PCT/MBCT IPV AD

» /ZIE


http://www.voorkomdepressie.nl/

REPRESENTING THE WORK WITH MY RESEARCH TEAM

@Amsterdam UMC & Centre for Urban Mental Health, University of Amsterdam
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Dank ook aan alle deelnemers,
onderzoeksgroep en samenwerkingspartners

c.l.bockting@amsterdamumc.nl


http://www.claudibockting.com/
http://www.centreforurbanmentalhealth.com/
https://onderzoek.arkin.nl/kenniscentrum/shiftleft/

NOT BULLET PROOF; OTHER TYPE OF PERSONALISATION
TARGETED INTERVENTIONS BASED ON INDIVIDUAL MODELS




INDIVIDUAL MODELS AND PERSONALISATION
STAYFINE study in young (13-21 y)

Diagnosis Online Questionnaires

¢ }

Individual Networks

Personalized Intervention

Wellness

Robberegt et al., BMJ Open, 2022



INFORMATIVE? STAYFINE STUDY, N=92

Diagnosis Online Questionnaires
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Individual Networks

@ @ affect-networks based provided
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Kooiman et al., 2023



AWAITING RESULTS TRIAL N=251
STIKKELBROEK, NAUTA, MUL, LUCASSEN, BOCKTING

Robberegt et al., BMJ Open, 2022



THANK YOU

THANKS TO ALL PARTICIPANTS,
MY RESEARCH GROUP AND COLLABORATORS

c.l.bockting@amsterdamumec.nl
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www.centreforurbanmentalhealth.com


http://www.claudibockting.com/

INDIVIDUAL NETWORKS, AFFECT FLUCTUATIONS

* Do affect fluctuations or changes in affect networks over time differ between treatment
conditions?

» Does it matter (relapse)?

@

PCT tap ADM reg Pt 272 Estpoint 1 PCT tap ADM reg Pt 272 Estpoint 3 PCT tap ADM reg Pt 272 Estpoint 6

Slofstra et al. Cont Clin Trials Comm 2017, van der Wal et al., Eclin Med, 2023



INDICATIONS FOR DIFFERENTIAL EFFECTS& PERSONALISATION?

» No indication that affect fluctuations and networks differed between the groups, nor that
they predicted relapse

» We observed large individual differences in affect network structure and in healthy
controls.

» We found no indication of group-level differences in how much networks changed over
time, nor that changes in networks over time predicted relapse

van der Wal et al., Eclin Med, 2023
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