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STUDY ON COST-EFFECTIVENESS OF PERSONALITY DISORDER TREATMENT

(Kosten)effectiviteit van psychotherapie

Wat is de invloed van dosering op therapie effect?

6 behandelcentra, 4 universiteiten

800 patiënten met persoonlijkheidspathologie, 
langdurig gevolgd

http://www.uvt.nl/
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DRIE STUDIES

Cluster A: de excentrieke patiënten 

Cluster B: de dramatische patiënten

Cluster C: de angstige patiënten

DOSERING?





Cluster A studie

ES

0.27 1.33 1.27



Cluster B studie

0.55 0.97 1.37

ES



Cluster C studie

0.63 0.62 0.71 1.78 1.06

ES



Vergelijkbaarheid

Studie niet gerandomiseerd (ethiek)

Appels en peren?

Statistische correctie voor initiële 

patiëntverschillen

Methode: corrigeren met de Propensity Score



Drie studies – in detail

Cluster A: de excentrieke patiënten 

Cluster B: de dramatische patiënten

Cluster C: de angstige patiënten

DOSERING?



Patiënten cluster A

n = 57

Gemiddelde leeftijd = 29.4 (SD = 8.2)

70.2% Vrouwen

29.8% Mannen

15.8% Cluster A puur 

86.0% Paranoïde persoonlijkheidsstoornis

8.8% Schizoïde persoonlijkheidsstoornis

7.0% Schizotypische persoonlijkheidsstoornis



Behandeling cluster A

Psychotherapie - effect na 18 maanden

Verschillende dosering groepen:

Ambulant (n=20)

Dagklinisch (n=19)

Klinisch (n=18)



Resultaten cluster A

ES

0.27 1.33 1.27



Vergelijkbaarheid patiënten?

http://ministerieetenendrinken.web-log.nl/ministerieetenendrinken/2006/09/%253ca%20href=


Gecorrigeerde effecten van verschillende 

therapie-doseringen

Vergelijking van verschillende doseringen

Statistische correctie voor initiële 
patiëntverschillen nodig

Propensity score (PS) 

the conditional probability of assignment to a 
certain treatment group, given the set of 
observed pre-treatment characteristics



Propensity Score

Leeftijd

Dimensional 

Assessment of 

Personality Pathology 

(DAPP-BQ) 

Motivatie

Kwaliteit van leven       

(EQ-5D)

Severity Indices of 

Personality Problems 

(SIPP)

Psychische klachten 

(GSI)

Functioneren 

(OQ-45)

Diagnose (SIDP-IV) 





Vergelijking

Wie verbetert het meest?

Groep 1 verbetert het meest.

Wij meten:

– = Verschilscore



Resultaten cluster A - gecorrigeerd

GSI - Verschil in verbetering, gecorrigeerd en ongecorrigeerd

Doseringsgroep Ambulant Dagklinisch

Ongecorrigeerd Gecorrigeerd Ongecorrigeerd Gecorrigeerd

Ambulant

Dagklinisch 0.64 0.52*

Klinisch 0.75 0.73* 0.11 0.22

* p < 0.05  ** p < 0.01  *** p < 0.001



Conclusie cluster A studie

Cluster A patiënten zijn niet hopeloos

Patiënten met cluster A persoonlijkheids-

pathologie verbeteren tijdens psychotherapie

Patiënten in deze studie verschillen erg tussen 

doseringsgroepen

Maakt dosering verschil? 

Mogelijk, maar grotere studies nodig in de 

toekomst om het effect van ambulante 

behandeling te vergelijken met (dag-)klinische 

behandeling



Patiënten cluster B

n = 207

Gemiddelde leeftijd = 31.3 (SD = 8.5)

71% Vrouwen

29% Mannen

40.6% Cluster B puur

8.7% Antisociale persoonlijkheidsstoornis

77.3% Borderline persoonlijkheidsstoornis

12.6% Theatrale persoonlijkheidsstoornis

22.7% Narcistische persoonlijkheidsstoornis



Behandeling cluster B

Psychotherapie - effect na 18 maanden

Verschillende dosering groepen:

Ambulant (n=46)

Dagklinisch (n=81)

Klinisch (n=80)



Resultaten cluster B

0.55 0.97 1.37

ES



Resultaten cluster B - gecorrigeerd

GSI - Verschil in verbetering, gecorrigeerd en ongecorrigeerd

Doseringsgroep Ambulant Dagklinisch

Ongecorrigeerd Gecorrigeerd Ongecorrigeerd Gecorrigeerd

Ambulant

Dagklinisch 0.23 0.11

Klinisch 0.50 0.30* 0.27 0.18

* p = 0.057



Conclusie cluster B studie

Patiënten met cluster B 

persoonlijkheidspathologie verbeteren tijdens 

psychotherapie

Dosering? Klinische behandeling laat 18 

maanden na start de meeste verbeteringen zien

Effect wordt echter voor een groot deel 

gecorrigeerd door de invloed van initiële 

patiëntverschillen (PS)



Patiënten cluster C

N = 371

Gemiddelde leeftijd = 33.5 (SD=9.5)

70.4% Vrouwen

29.6% Mannen

66.6% Cluster C puur

63.3% Ontwijkende persoonlijkheidsstoornis

22.6% Afhankelijke persoonlijkheidsstoornis

49.3% Obsessieve-compulsieve persoonlijkheidsst.



Behandeling cluster C

Psychotherapie - effect na 12 maanden

Verschillende dosering groepen:

Ambulant tot en met 6 maanden (exclusie)

Ambulant meer dan 6 maanden (n=68)

Dagklinisch tot en met 6 maanden (n=77)

Dagklinisch meer dan 6 maanden (n=74)

Klinisch tot en met 6 maanden (n=59)

Klinisch meer dan 6 maanden  (n=93)



Resultaten cluster C

0.63 0.62 0.71 1.78 1.06

ES



Resultaten cluster C - gecorrigeerd

GSI - Verschil in verbetering, gecorrigeerd

Doseringsgroep
Lang 

ambulant

Kort 

dagklinisch

Lang 

dagklinisch
Kort klinisch Lang klinisch

Lang ambulant

Kort dagklinisch -0.078

Lang 

dagklinisch
-0.128 -0.050

Kort klinisch 0.302 0.380** 0.430**

Lang klinisch -0.004 0.075 0.124 -0.306*

* p < 0.05  ** p < 0.01  *** p < 0.001



Conclusie cluster C studie

Patiënten met cluster C persoonlijkheids-

pathologie verbeteren tijdens psychotherapie

Dosering maakt een verschil: 

Korte klinische behandeling (t/m 6 maanden) laat 

12 maanden na start de meeste verbeteringen 

zien, ook na correctie voor initiële 

patiëntverschillen (PS)



Doet dosering er toe?

In welke dosering dan ook, psychotherapie 

werkt bij mensen met 

persoonlijkheidsstoornissen

En inderdaad: dosering doet er toe

Cluster C: korte klinische psychotherapie

(Cluster A & B: intensive vormen van behandeling)

Doseringsonderzoek maakt gezondheidszorg 

efficiënt(er)



Toekomstvisie

Generaliseerbaarheid van de bevindingen

Subgroepen? 

Lange termijn?

Verklaring van de resultaten 

Veranderingsprocessen

Behulpzame interventies

Lange-termijn diagnose

Implicaties voor praktijkbeleid

Meer kortdurende klinische therapie voor cluster C?

Minder andere therapievormen?



Onderzoekslijnen dagkliniek – kijken wat werkt

Effectiviteit en monitoring bij volwassenen en adolescenten

Indicatiestelling en drop-out

Evaluatie bestaande intakefase

Impact van de intakefase op behandeling en drop-out

Invloed van hoop en motivatie

Behandelprocessen en werkzame factoren

Behulpzame interventies



Behulpzame interventies

346 patiënten met een cluster C PS (43 in korte klinische 
psychotherapie, 303 in andere therapievormen)

2 maanden na begin van de therapie 

Dingen die hun therapeut had gedaan en die hen werkelijk hadden 
geholpen

Patiënten in korte klinische psychotherapie noemen significant meer 
behulpzame interventies dan patiënten in andere behandelingen

Zij noemen vaker de empathische therapeutische alliantie als 
behulpzaam en het feit dat hun therapeuten hen hielpen om nieuwe 
inzichten op cognitief en emotioneel gebied te verwerven

Conclusie: patiënten met een cluster C persoonlijkheidsstoornis 
ontlenen aan korte klinische therapie een combinatie van empathie en 
belangrijke inzichten, is dit de kracht van deze therapie-dosering?
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