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(potentiéle) belangenverstrengeling
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Voor bijeenkomst mogelijk relevante
relaties met bedrijven
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Theo en Jannie

Theo en Jannie

Problemen in de klinische praktijk

* Welke afdeling gaat behandelen? *

* Wat gaan we eerst behandelen?
¢ Hoe gaan we behandelen?

Depressie en Angst
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Depressie en Angst
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Gordian Knot

DEPRESSIVE AVOIDANCE ANXIOUS AVOIDANCE

Responsibliities
Social participation

Social participation
Fear-gliciting situations

D i
epression Anxiety

Motivation ¥ Range behavioural repertoired
Self-directed exposure

e f Less positive reinforcers
Minimize gains

Van der Veen, EABCT Conference poster (2014)

Angst bij depressie
Prevalentie van angst bij depressie: tot wel 65% in klinische groepen?
“Angstige depressie”

«Ernstiger toestandsbeeld?
*Meer suicidaliteit*

*Meer sociale beperkingen3

«Tragere respons op behandeling en trager herstel met verhoogde kans op
terugval!

" Andreescu, Br J Psychiatry, 2007

2 Schoevers et al., Drugs, 2008

3 Kessler et al., Epidemiol Psychiatr Sci, 2015
“ Fava et al., Psychol Med, 2004

Wat is een angstige depressie?

Verschillende definities?!:
-Dimensionele benadering: Depressie + angstige spanning

-Syndromale benadering: Depressie + angststoornis

" lonsecu et al., CNS Spectr, 2013

Comorbid Anxiety Disorders
in Depressed Elderly Patients

NESDO studie

+ De NEderlandse Studie naar Depressie bij Ouderen (NESDO)
 umes

o

GGNet

e kit

* Bij baseline 378 depressieve en 132 gezonde controles (n=510)
o Leeftijd: 60-93
* Behandeling: huisarts of BGGz / SGGz

The Netherlands study of depression in older
persons (NESDO); a prospective cohort study

NES e} =

Comijs et al., BMC Res (2011)

Defining Anxious o d——————
ouf o ‘an der Veen et al.,
1;?]“.‘355;)" in Later Life: A s v " Am J Geriatr Psychiatry (2014)
aring Heterogeneity challenging, as high anxicty kv
in Results associa

Date C van der Veen, MSc.
Haunte G Comijs, P,
Willeke H. van Zelst, Ph.,

. MDD + BAI | WS K
dimensional 0.06-0.23

41.9%
(139/332)

(141/359)

syndromal
MDD + SP/PD /AGO / GAD

e.g. Kappa's:
MDD + Worry Scale — MDD + GAD = 0.10 [-0.02 - 0.24]
MDD + BAI - MDD + PD +/- AGO = 0.12 [-0.02 - 0.39]

Conclusie

» Depressie met angstige spanning lijkt wat
anders te zijn dan een depressie met een
comorbide angststoornis

* Belang onderzoek naar angst bij depressie op te
splitsen
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Bevindingen beloopstudie (2 jaren)
- comorbide angststoornissen -

« Specifieke kernmerken hangen samen met specifieke
comorbide angststoornissen

« Indien er sprake is van een comorbide angststoornis op
baseline dan is er minder kans op volledig herstel na 2

Bevindingen beloopstudie (2 jaren)
- met angstige spanning -

« Depressieve patiénten met veel angstige
spanning op baseline kenmerken zich door
kwetsbare persoonlijkheidstrekken en £
meer recente life-events {

jaren.
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0% Angststooris g;; en het doormaken van life-events
z: . ) = Volledige remissie i h — e gedurende de 2 jaren tekenen een
- 58% 37% : ongunstiger beloop
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Behandelen....? Symptoomdynamiek

Gordian Knot

DEPRESSIVE AVOIDANCE ANXIOUS AVOIDANCE

Rosponsibiliies
Social participation

Social paricipation
Foar-eliciing situations

B .
epression Andloty

Motivation ¥ Range behavioural repertoire¥
Seli-diracted axposure

Less positive reinforcers
Minimize gains

67-jarige vrouw met depressieve

en angstklachten sinds 2008

De behandeling verloopt moeizaam
Terughoudend tav medicatie
Moeilijk te motiveren voor exposure

Fournal for Plerson-CIriented Pescarch *'

Personalized Feedback on Symptom Dynamics of
Psychopathology: A Proof-of-Principle Study
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Elektronisch dagboek (ESM)
- het dagelijkse leven in de gesprekskamer -

¢ Stemming; ervaren spanning, angst

« Lichamelijke ongemak en lichamelijke activiteiten

* Sociale activiteiten; alleen of bij anderen. Hoe aangenaam is dit
« Dagelijks plezier en ongemakken (met open tekst)

Uitkomsten

* Haalbaar en acceptabel (mistte slechts 4/70)

« Een persoonlijk rapport werd door de onderzoekers samengesteld
en door de behandelaar met patiénte en haar man besproken.

* Het bespreken van het rapport wordt door zowel patiénte en
behandelaar als waardevol ervaren
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Dagelijkse stemminswisseling

5
H

“Time (in hours)

‘Dit wordt weer zo’n vreselijke dag’

Dynamisch netwerk

hartkloppingen
trillen, zweten

© o o e

Mood:
exc = excited

lx = relaxed

str = stressed

dpr = depressed

Physical sensations & activity:

trd = tired

phd = physical discomfort

act = physically active

Social context & daily experiences:
cmp = pleasant company

pls = pleasant experience

unp = unpleasant experience

Conclusies

angststoornis.

te kenmerken en het beloop te bepalen.

behandelen.

elektronisch dagboek is haalbaar en acceptabel.

motiveert voor interventies.

« Het is belangrijk om onderscheid te maken tussen een depressie
met angstige spanning en een depressie met een comorbide

« Op groepsniveau lijken verschillende factoren het toestandsbeeld

* We weten niet goed hoe en in welke volgorde we wat moeten

« Inzoomen op het dagelijkse leven van patiénte met een

« De dynamiek van symptomen etc. bespreken, geeft inzicht en

Dank voor jullie aandacht!




