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KLINISCHE WERKELIJKHEID

Bijvoorbeeld:

Fried & Nesse (2015) vonden 

1030 unieke

 symptoom-combinaties 

bij 3703 patiënten 

met unipolaire depressie. 

Deze waarheid 

blijft dus 

onzichtbaar

bij diagnoses en ernstscores

maar wordt 

meer zichtbaar

als we inzoomen op 

individuele symptomen 



DUS BIJ TWEE DEPRESSIEVE PATIËNTEN…

A B



WAT ZIJN 
SYMPTOOM-SPECIFIEKE EFFECTEN 

VAN EEN I-CGT INTERVENTIE 
VOOR VOLWASSENEN?

EN KUNNEN WE DIE INFORMATIE GEBRUIKEN 
VOOR EEN GEPERSONALISEERDE AANPAK?



✖

I-CBT (DEPREXIS; 12 WEEKS) VS. CARE AS USUAL

Boschloo et al.,  Behaviour Research and Therapy 2019



✖

EVIDENT STUDY

Based on data of Klein et al., 2016
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Little interest/pleasure

Feeling depressed/hopeless

Sleeping problems

Tired or having little energy

Poor appetite or overeating

Feeling guilty/worthless

Psychomotor agitation/retardation

Suicidal thoughts

PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE (PHQ-9)

Kroenke et al., 2001

Concentration problems



SYMPTOM-SPECIFIC EFFECTS
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DIRECT VS INDIRECT EFFECTS

Gebruiken voor een 

gepersonaliseerde aanpak!
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CAU 

INT 

PRECISION PSYCHIATRY



INFORMATIE OVER SYMPTOOM-SPECIFIEKE 
EFFECTEN KAN GEBRUIKT WORDEN OM 

PERSONEN TE IDENTIFICEREN DIE HET MEEST 
BAAT ZULLEN HEBBEN BIJ EEN BEPAALDE 

BEHANDELING.



WAT ZIJN 
SYMPTOOM-SPECIFIEKE VERANDERINGEN

BIJ STUDENTEN DIE DEELNAMEN AAN 
EEN I-CGT INTERVENTIE?

EN KUNNEN WE DOOR 
AANDACHT TE HEBBEN 

VOOR ANDERE FACTOREN 
EEN COMPLETER BEELD KRIJGEN VAN HERSTEL?



✖

I-CBT (MOODPEP; 8 WEEKS)

Wijnands et al., in preparation



CARING UNIVERSITIES

Garnefski & Kraaij, 2023
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Participants could follow the modules online in the Caring Universities platform. It was 

recommended to complete one module each week, however, participants could work on the 

program in their own pace. After every module, a coach would give feedback on the 

assignments through the chatting tool in the online platform. More details on the program are 

provided in the paper of Garnefski and Kraaij (2023).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1. Study flow chart.    

Note. Participants were considered completers if they finished module 6 or more since the last 

two modules consisted of repetition of the learned materials.    

 

2.3. Measurements   

  Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Kroenke et al., 2001). The PHQ-9 which is a self-

report measure that can be used to screen depressive symptoms. All 9 items assess the frequency 

of symptoms during the past two weeks and are scored from 0 (never) to 3 (almost every day) 

with total scores ranging from 0 to 27, higher scores indicate more severe depression. Mild to 

moderately severe depressive symptomatology is defined as a total score between 5 and 20. 

Previous studies have shown PHQ-9 to be a reliable instrument, with Cronbach’s alpha around 

.90 (Kroenke et al., 2001).  

Intention to treat  N= 231 

Participants per completed 

module: 

   1 module   N= 60 

   2 modules    N= 49 

   3 modules    N= 42 

   4 modules    N= 42 

   5 modules    N= 38 

 

1476 participants were not included 

- Missing post-assessment (N= 1393) 

- PHQ-9 score outside 5 - 20 (N= 51) 

- Did not finish module 1 (N= 32) 

 

Completers  N= 147 

Participants per completed 

module: 

   6 modules    N= 27 

   7 modules    N= 17 

   8 modules    N= 103 

 

Final sample N= 378 

 

 

 

 

 

Sample at baseline N= 1854  
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Little interest/pleasure

Feeling depressed/hopeless

Sleeping problems

Tired or having little energy

Poor appetite or overeating

Feeling guilty/worthless

Psychomotor agitation/retardation

Suicidal thoughts

PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE (PHQ-9)

Kroenke et al., 2001

Concentration problems
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1. How do depressive symptoms change during treatment?

Depression symptoms

D1: No interest/pleasure 

D2: Feeling depressed

D3: Sleeping problems

D4: Tired or having little energy

D5: Poor appetite/overeating

D6: Feeling guilty/worthless

D7: Concentration problems

D8: Psychomotor agitation/retardation

D9: Suicidal thoughts

SYMPTOM-SPECIFIC CHANGES



Depression symptoms

D1: No interest/pleasure 

D2: Feeling depressed

D3: Sleeping problems

D4: Tired or having little energy

D5: Poor appetite/ overeating

D6: Feeling guilty/worthless

D7: Concentration problems

D8: Psychomotor agitation/ retardation

D9: Suicidal thoughts

INTERRELATEDNESS OF CHANGES
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Self-image

Independence

Mood

Relationships

Daily activities

Physical health

MENTAL HEALTH QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (MHQOL-7D)

Van Krugten et al., 2021

Future



QUALITY OF LIFE DOMAINS
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Depression symptoms Quality of life domains Perceived stress scale

Quality of life domains

Q1: Self-image

Q2: Independence 

Q3: Mood

Q4: Relationships

Q5: Daily activities 

Q6: Physical health 

Q7: Future



INTERRELATEDNESS OF CHANGES

Quality of life domains

Q1: Self-image

Q2: Independence 

Q3: Mood

Q4: Relationships

Q5: Daily activities 

Q6: Physical health 

Q7: Future

Feeling guilty/worthless



DEZE AANPAK IS MISSCHIEN OOK HELPEND 
VOOR HET COMPLETER 

IN KAART BRENGEN VAN HERSTEL.



TAKE HOME MESSAGES

De effectiviteit van iCGT verschilt sterk tussen individuele symptomen

Een symptoom-specifieke benadering kan helpen zijn in 

een meer gepersonaliseerde aanpak.

Door aandacht te hebben voor andere factoren kunnen we 

een completer beeld krijgen van herstel

Door in te zoomen op de effectiviteit van behandelingen doen we 

meer recht aan de complexiteit van de klinische werkelijkheid



BEDANKT

Dr. Lynn Boschloo

l.boschloo@uu.nl
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