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De effectiviteit van depressiebehandeling bij
volwassenen met een depressie en jeugdtrauma

Resultaten van een grootschalige meta-analyse en klinische implicaties
Lancet Psychiatry, 2022
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Jeugdtrauma en depressie

v Jongere ontstaansleeftijd (- 4 jaar eerder)
v Ernstigere en terugkerende symptomen (chroniciteit)
v"Meer comorbiditeit

v"Meer/heftigere cognitieve problemen

v Meer suicidaliteit (ideatie & pogingen)

Nanni et al. (2012), Am J Psychiatry; Teicher et al. (2013), Am J Psychiatry; Hovens et al. (2012), Acta Psychiatr Scand; Nelson et
al. (2017), Br J Psychiatry; Kuzminskaite et al. (2022), Lancet Psychiatry
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Jeugdtrauma en depressie

Slechtere behandeluitkomsten?

* Meta-analyse Nanni et al. (2012)
- 10 studies, n = 3098

- Patienten met jeugdtrauma 1.43x meer kans op gebrek aan respons of remissie

* Meta-analyse Nelson et al. (2017)
- 5 studies, n = 1229
- Patiénten met jeugdtrauma 1.9x meer kans op gebrek aan respons

MAAR.....

» Grote verschillen tussen geincludeerde studies

> Niet gekeken naar ‘actieve’ behandeling vs. controlegroep (wachtlijst/placebo)
> Niet gekeken naar impact van verschillende typen jeugdtrauma

» Geen recente literatuur (laatste update 2013)

Nanni et al. (2012), Am J Psychiatry; Nelson et al. (2017), Br J Psychiatry
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Onderzoeksvragen

Vergeleken met depressieve patienten zonder jeugdtrauma....

1. Patienten met jeugdtrauma meer depressieve klachten voor start behandeling?
2. Patienten met jeugdtrauma minder goede behandeluitkomsten?

3. Patienten met jeugdtrauma minder baat bij actieve behandeling vs. controlegroep?
* Meer drop-out bij patienten met jeugdtrauma?

« Speelt het type jeugdtrauma een rol?
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Methoden

Literatuur ‘search’
* PubMed, PsycINFO, Embase (nov 2013 - maart 2020)
» Bestaande RCT databases
» Eerdere meta-analyses en nog niet gepubliceerde trials

Inclusie criteria
v Volwassenen (> 18 jaar)
v Depressie hoofddiagnose
v' Jeugdtrauma gemeten/uitgevraagd
v' Bewezen effectieve depressiebehandeling (psycho - en/of farmacotherapie)
v Uitkomstmaat: clinicus of zelfgerapporteerde ernst depressieve klachten

Behandeluitkomst/behandeleffect
» Verschil tussen gemiddelde ernstscore depressie voor en na behandeling



Screening

Records excluded based on title and
abstract (m=5,153)
#+  Not journal research article, n = 1502
Languags ather than Cnglish, n = 92
R e ta-anahyses, n = 551
= Studies in children or animals, n = 823
Irrélevant content/autcome, n = 2185

.

Records identified through database
searching [n = 8,310)

- PubMed, n= 1860
- PawcINFO, n = 2,435
- Embase, n= 4015

Records after duplicatss
removed
(ni= 5,218}

Records screensd

Fulltext articles excluded (n=41)

=  Routine gutcoms datan=5

= Hodepression diagnosis or elevated
symptams, n =17

= Other trauma than childhaad abuse o

neghct,n=2
= No comparizan group {ne CTgraup), n
=6

=  Duplicate records from the same
sample n=11

A

(n= 5,218)

Fulkt=xt articles asseszed for

[

eligibility
{n= 65}

Studies included
[n=24)

v

Resultaten

Recordsidentified from exsting full-
text RCT databases [n= 2,172)
* Psychatherapy for depression database,
n=501
+  Pharmacotherapy fas depression
datahae, n =522
* RLT database, n= 1,149

Records excluded

Other records [n = 23)
Recarnds identified fram previous meta-
analyses, n = 19
Other known clinical triaks that assessed
CT, but were notidentified by saeening
approaches, n=4

[n=2,141)
Paychatherapy database {n = 489):
2 Mo CT st mensooed, n =474
2 Linguage st than English, n= 12
2 Me compaio geup ine T geughn =2
o Duplicate racend, no=1
Pharmacatherapy database {n =
522
2 He CT mssrmnt manbond, i 505
2 Languags ethar than Englishon=17

F Y

Records excludsd
(n=7)
= Studies in adalescants, n=4
+  Routine outcome datan=1
= Duplicate recards, n=2

F Y

RCT database {n = 1,130}

Irred wvan? eensneuscem e, ne L0383
Prossesl pager, ns 1

Mo CT sdssrmmnt o, = 23
Snudin i sdd e, 3

e dugrensien diggnies s e o s
TIPS, ne S

M evidencs-baed degresion rameg. n
=2

Mo cmparsm goup ne T gougl n =4
Chapel i rucerd from sha sma samgy n s
&

2 Reutng cuscema doe, ne 4

LR RN ]

]

LEE]

Records included after duplicates
removed
[ni=21)

¥

Studiss includsd
{n= 15)

!

allidentified studies
[n =51}

Unigue studies after duplicates removed
[n=54)

'

Studies not providing nesded data excluded
{n=25}
studies included in a meta-analysis
(n=23)

29 studies en 6830

patiénten

10505

publicaties




Resultaten

Totaal # studies= 29, totaal aantal patienten = 6830

Karakteristieken # studies %
Design
RCT 20 68.97
Open trial 9 31.03
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Resultaten

Totaal # studies= 29, totaal aantal patienten = 6830

Karakteristieken

Design
RCT
Open trial

Uitkomstmaat (ernst depressieve klachten)

Clinicus rapportage
Zelfrapportage
Jeugdtrauma instrument

Jeugdtrauma Vragenlijst (JTV)

Anders
Behandeling
Farmacotherapie
SSRI
Anders
Psychotherapie
CCT
Anders
Combinatie
Controlegroep
TAU (‘treatment as usual’)
Anders
Jeugdtrauma, n (%)

# studies

21
8

18
11

Totaal # behandelarmen = 57

21
10
11
27
10

17
1
8
4
4

4268

%

68.97
31.03

72.41
27.59

62.07
37.93

36.84
47.62
52.38
47.37
37.04
62.96
1.75
14.04
50
50
62.49
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Resultaten

N = 6803

Een vorm van jeugdtrauma
Emotionele verwaarlozing
Emotioneel misbruik
Fysiek misbruik

Fysieke verwaarlozing

. Seksueel misbruik




Depression Severity

1.5

-
o

Qo
n

W

Resultaten

Any depression intervention

Pre-treatment

Post-treatment

Depression Severity

Depression Severity

0.51

nn

0.5+

0.0

Pharmacotherapy

/

Pre-treatment

A

Post-treatment

Psychotherapy

Pre-treatment

Post-treatment

== CT =$= NoCT
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Resultaten

EN VERDER....

« Patiénten meer baat bij actieve depressiebehandeling vs. controlegroep, hierbij
geen significant verschil tussen patiénten met en zonder jeugdtrauma

» Meer drop-out bij patiénten met jeugdtrauma, maar niet significant

Geen significante verschillen in resultaten per type jeugdtrauma
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Klinische implicaties
513

> Patiénten met jeugdtrauma baat bij evidence-based J
depressiebehandeling

» Hoe is dit op de langere termijn?

» Hoger klachtenniveau voor en na behandeling - grotere kans op ! >
terugval
?

> Meer nodig voor patiénten met jeugdtrauma?
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RESET-psychotherapie

Een interventiestudie naar de effectiviteit van traumagerichte
psychotherapie bij volwassen patiénten met een depressie en jeugdtrauma

\ Amsterdam UMC @

niversitair Medische Centra R

SK
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Wat is de effectiviteit van traumabehandeling als aanvulling op reguliere
depressiebehandeling bij volwassen patiénten met depressie en jeugdtrauma?

Multicenter RCT

/

Controlegroep Interventiegroep
“Treatment as usual’ (TAU) TAU + traumabehandeling
V5 Duur: 12 weken
= CGT
= Farmacotherapie = EMDR
= [PT = |Imagery rescripting (ImRs)
= [ndivideel/groep N =158

Etc...
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Interventie

Hoe ziet de aanvullende traumabehandeling eruit?

* 6-10 sessies van 90 min gedurende 12 weken
« Traumabehandeling als één interventie met 2 verschillende ‘smaken’:

EMDR therapie /\ ’\

- indien misbruik/geweld op de voorgrond staat ® ®

Imaginaire rescripting (ImRs)
- indien verwaarlozing op de voorgrond staat

Gebruik van de Jeugd Trauma Vragenlijst als leidraad
Primaire uitkomstmaat: zelfgerapporteerde ernst depressieve klachten (IDS)

Driessen & Ten Broeke (2014), Gedragstherapie




W

Waar staan we nu?

v"111 inclusies (+/- 70%)

Reactie deelnemer: "Het gaat nu geweldig met me vergeleken met voor de start
van de behandeling. Ik voel me verlicht. De behandeling heeft me anders leren
zien, anders leren kijken naar situaties en mijn behoeften. Buiten de sessies om
was ik ook erg bezig met het verleden. De behandeling heeft me veel gebracht.”
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Meer weten?

Ap0

Meta-analyse RESET-psychotherapie

I www. jeugdtrauma-depressie.nl

Dank voor uw aandacht! Vragen?
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