Bedankt voor het downloaden van dit artikel. De artikelen uit de (online)tijdschriften van Uitgeverij
Boom zijn auteursrechtelijk beschermd. U kunt er natuurlijk uit citeren (voorzien van een
bronvermelding) maar voor reproductie in welke vorm dan ook moet toestemming aan de uitgever
worden gevraagd.

Boom

Behoudens de in of krachtens de Auteurswet van 1912 gestelde uitzonderingen mag niets uit deze
uitgave worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand, of openbaar
gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij elektronisch, mechanisch door fotokopieén, opnamen
of enig andere manier, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de uitgever.

Voor zover het maken van kopieén uit deze uitgave is toegestaan op grond van artikelen 16h t/m 16m
Auteurswet 1912 jo. Besluit van 27 november 2002, Stb 575, dient men de daarvoor wettelijk
verschuldigde vergoeding te voldoen aan de Stichting Reprorecht te Hoofddorp (postbus 3060, 2130
KB, www.reprorecht.nl) of contact op te nemen met de uitgever voor het treffen van een rechtstreekse
regeling in de zin van art. 16l, vijfde lid, Auteurswet 1912.

Voor het overnemen van gedeelte(n) uit deze uitgave in bloemlezingen, readers en andere
compilatiewerken (artikel 16, Auteurswet 1912) kan men zich wenden tot de Stichting PRO (Stichting
Publicatie- en Reproductierechten, postbus 3060, 2130 KB Hoofddorp, www.cedar.nl/pro).

No part of this book may be reproduced in any way whatsoever without the written permission of the

publisher.

info@boomamsterdam.nl
www.boomuitgeversamsterdam.nl



158

Single-case experimentele
designs in cognitieve
gedragstherapie

MARIJA MARIC

Samenvatting

De laatste jaren zien we toegenomen aandacht voor single-case experimen-
tele designs (SCED’s) als alternatief voor het toetsen van de effecten van
cognitieve gedragstherapie (CGT). Door middel van SCED’s kan onderzoeks-
methodologie geintegreerd worden in de praktijk en kunnen therapeuten
ondersteund worden bij het empirisch toetsen van het cognitief-gedrags-
therapeutische proces. In dit artikel bespreek ik de definitie en de belang-
rijkste kenmerken van single-case studies: de onderzoeksvragen die ermee
beantwoord kunnen worden, kwesties rond design, en de mogelijkheden tot
meting en data-analyse. Deze thema’s worden geillustreerd aan de hand van
een voorbeeldcasus, waarbij zowel de effectiviteit als een potentieel mecha-
nisme van CGT bestudeerd worden. Onderzoekers, clinici, methodologen en
ICTers streven er tegenwoordig gezamenlijk naar om de SCED-methode en
het eenvoudige gebruik ervan te optimaliseren.

Trefwoorden: single-case designs, cognitieve gedragstherapie, routinematig
meten, single-case data-analyse, evidence-based praktijk

INLEIDING
Hermans, Raes en Orlemans (2018) geven aan dat elke cognitief-gedragsthe-
rapeutische behandeling (CGT) gezien kan worden als een empirische cy-
clus. Therapeuten stellen zich in essentie dezelfde vragen als onderzoekers
met betrekking tot effectiviteit van een behandeling (Maric, 2017): ‘Heeft
de CGT gewerkt? Hoe heeft ze gewerkt? Wat is er veranderd? Voor welke
cliénten werkt ze wel op deze manier en voor welke cliénten niet? Welke on-
derdelen van het protocol zijn het meest effectief?” Therapeuten stellen deze
vragen meestal op het niveau van één cliént en baseren hun conclusies op
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subjectieve analyses, dat wil zeggen: op hun eigen interpretaties, zonder die
formeel te toetsen. Onderzoekers daarentegen proberen deze vragen meest-
al te beantwoorden door middel van randomized controlled trials (RCT’s).
Daarbij vergelijken ze de gemiddelde effecten van een groep cliénten die
een experimentele behandeling krijgt met de gemiddelde effecten in een
groep cliénten die een controlebehandeling krijgt.

De laatste jaren is er steeds meer aandacht gekomen voor het gebruik
van single-case experimentele designs (SCED’s) als alternatief voor het
toetsen van therapie-effecten. Voordelen van SCED’s zijn onder meer het
kunnen onderzoeken van de effectiviteit van CGT in heterogene populaties
(bijvoorbeeld populaties waarin zich zeldzame vormen van comorbiditeit
voordoen) en het kunnen toetsen van de effectiviteit van innovatieve be-
handelmethoden voordat die getoetst worden in tijdsintensieve en kostbare
RCT’s (Gaynor & Harris, 2008; Maric, Heyne, MacKinnon, van Widenfelt,
¥» Westenberg, 2012; Norell-Clarke, Nyander, @ Jansson-Frojmark, 2011). In
de klinische praktijk stellen organisaties steeds hogere eisen aan evidence-
based werken (van Yperen & Veerman, 2008), wat maakt dat het des te be-
langrijker is dat onderzoek gebruikmaakt van methoden die aansluiten bij de
klinische praktijk.

Een van de belangrijkste uitdagingen voor evidence-based werken in de
praktijk is de implementatie van behandelprotocollen die reeds effectief
zijn gebleken in RCT’s. Er bestaan tot dusver weinig richtlijnen over hoe
deze protocollen het beste gebruikt kunnen worden in de standaard CGT-
praktijk, waar men een andere doelgroep van cliénten tegenkomt dan in een
RCT, met bijvoorbeeld een heterogene problematiek. Het is in deze situatie
voor de therapeut geen gemakkelijke taak om te beslissen welke technieken
hij bij welke cliénten moet implementeren. Therapeuten worden gestimu-
leerd om de protocollen flexibel toe te passen, aangepast aan de kenmerken
van hun individuele cliénten, zonder dat deze protocollen aan evidence base
‘verliezen’. Dit is een bijna onmogelijke taak voor de therapeut. Single-case
methoden kunnen de therapeut juist ondersteunen bij het toetsen van reeds
gemaakte keuzen voor technieken. Nadat de therapeut een paar cliénten met
gelijksoortige kenmerken heeft gevolgd, ontstaat er als het ware een aggre-
gatie van kennis. Op deze wijze kan de therapeut bij toekomstige, soortge-
lijke cliénten, beslissingen nemen die meer evidence-based zijn. Single-case
methoden maken het op deze manier mogelijk om onderzoek en praktijk te
integreren, en om routinematige behandelingen aan de hand van de empiri-
sche cyclus te toetsen.

In dit artikel probeer ik antwoorden te bundelen op de vele vragen die ik
krijg van collega-onderzoekers en collega’s uit de praktijk. Achtereenvolgens
bespreek ik de definitie en de belangrijkste kenmerken van SCED’s, namelijk:
onderzoeksvragen waarbij men single-case studies kan gebruiken; typen sin-
gle-case designs; metingen; en mogelijkheden tot data-analyse. Vervolgens
illustreer ik mijn betoog met een single-case onderzoek, waarbij er zowel
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gekeken wordt naar de effecten als naar de mechanismen van CGT bij een
angstige cliénte. Tot slot bespreek ik de huidige stand van zaken wat betreft
het gebruik van single-case methoden in de CGT-praktijk.

SINGLE-CASE EXPERIMENTELE DESIGNS (SCED'S): DEFINITIE EN
KENMERKEN

Hoewel de term ‘single case’ doet vermoeden dat het bij dergelijk onderzoek
gaatomdeanalysevanééncliént,kanhet ook gaanomeen (doorgaanskleine)
groep cliénten. Over het algemeen worden de resultaten van de behandeling
per casus geanalyseerd en onderzocht, al zijn er tegenwoordig ook metho-
den die de resultaten bundelen op groepsniveau. Zelfs zijn er tegenwoordig
meta-analyses mogelijk over meerdere SCED’s (zie bijvoorbeeld: Manolov,
Guilera, @ Sierra, 2014; Onghena, Michiels, Jamshidi, Moeyaert, @ van den
Noortgate, 2017). In tegenstelling tot onderzoek op groepsniveau (bijvoor-
beeld in een RCT) gaat het bij een SCED om een within-subject design. Daar-
bij kent elke behandeling een controlefase en een experimentele fase, en
vormt de deelnemer dus in feite zijn eigen ‘controlegroep’ (Smith, 2012).

Voorbeelden van onderzoeksvragen

SCED’s kunnen doorgaans gebruikt worden voor twee doeleinden: het toet-
sen van het effect van CGT en het toetsen van de mechanismen die dat effect
verklaren. In het kader van het eerste doel zijn verschillende vraagstellingen
mogelijk, bijvoorbeeld:

1 Is CGT effectiever dan niets doen?
2 Isstandaard CGT effectiever dan mindfulness?
3 Iscognitieve therapie effectiever dan exposure of vice versa?

Bij vragen over de mechanismen gaat het vooral over hoe de behandeling
heeft gewerkt. Voorbeelden zijn:

1  Werkt exposure vooral via een daling in negatieve cognities of eerder
door een afname van vermijdingsgedrag?

2 Hangt de flexibiliteit in aanpak van de therapeut samen met minder de-
pressieve klachten aan het einde van de behandeling?

3 Veranderen tijdens de behandeling van kinderen met comorbide
ADHD en angststoornissen eerst de ADHD-symptomen of eerst de
angstsymptomen?

Wat betreft de vraag naar effectiviteit kijkt men naar de verandering in één
symptoom over de tijd. Bij de vraag naar de mechanismen kijkt men tege-
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lijkertijd naar de verandering over de tijd in symptomen en processen: het
potenti€le mechanisme en de uitkomstvariabele. Deze en soortgelijke vra-
gen kunnen beantwoord worden met behulp van verschillende single-case
designs.

Mogelijke designs

Een onontbeerlijk onderdeel van elk SCED is het gebruik van fasen, wat wil
zeggen dat er bij elke deelnemer een vergelijking wordt gemaakt tussen ten
minste twee experimentele tijdsperioden. Doorgaans wordt de eerste peri-
ode dan de baseline-fase genoemd, die wordt gevolgd door een behandelfase
(het zogenaamde AB-design). Variaties op dit design zijn uiteraard moge-
lijk (Barlow, Nock, @ Hersen, 2009). Het experimentele karakter van een
SCED neemt af op het moment dat er sprake is van slechts één fase in het
onderzoek (uitsluitend de behandelfase), waarbij men alleen binnen deze
fase kijkt naar de veranderingen in een bepaald symptoom. Men komt meer
in de richting van een experimentele single-case studie op het moment dat
er meerdere fasen met elkaar vergeleken worden. Variaties op het AB-design
zijn bijvoorbeeld een ABC-design (A = baseline, B = behandeltechniek 1, C =
behandeltechniek 2) of een A B A B, design. Bij deze laatste variatie wordt
na een eerste periode van baseline (A ) en behandeling (B ) de behandeling
tijdelijk stopgezet (A,) om te zien of de behandeling tijdens periode B, (en
later B,) heeft geleid tot vermindering in klachten. Verder is het wenselijk
als verschillende cliénten gerandomiseerd kunnen worden naar een base-
line van verschillende duur (het zogenaamde multiple baseline single-case
design), zodat bijvoorbeeld drie cliénten willekeurig een baseline-periode
van vier weken toegewezen krijgen, drie andere cliénten een baseline-peri-
ode van vijf weken en weer drie andere cliénten een periode van zes weken.
Als in al deze negen cliénten tijdens hun baseline de klachten stabiel blij-
ven, maar verbetering zich wel voltrekt op het moment dat de behandeling
plaatsvindt, dan weten we met meer zekerheid dat de verandering door de
behandeling komt, en niet door verloop van tijd of rijping. Het voert hier
te ver om alle mogelijke single-case designs te bespreken; de geinteresseer-
de lezer kan voor een volledig overzicht bijvoorbeeld Barlow en collega’s
(2009) raadplegen.

De hier genoemde voorbeelden zijn SCED’s die mij haalbaar lijken in de
CGT-praktijk. In werkelijkheid is het de vraag of iedereen wel aan een derge-
lijk experimenteel design toekomt. In dat geval kan een natuurlijke periode
tussen de intake en de eerste behandelsessie als de baseline-periode dienen,
ook al dient men rekening te houden met de duur van de baseline-fase en
het aantal observatiepunten die nodig zijn voor het analyseren van de data.
Het onderbreken van behandeling (ABAB-design) zou natuurlijkerwijs kun-
nen plaatsvinden bij verlof van de cliént of de therapeut. De keuze voor een
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designzal uiteraard niet alleen afhangen van praktische overwegingen, maar
ook van de inhoudelijke vragen die men zich stelt over de effectiviteit.

Metingen

Het volgende belangrijke kenmerk van SCED’s is het inzetten van regelma-
tige metingen tijdens alle fasen. Die kunnen plaatsvinden per uur, dagelijks,
wekelijks of maandelijks. Terwijl sommige traditionele data-analysemetho-
den tot meer dan zeventig observatiepunten per fase vereisen (Barlow et al.,
2009), kunnen we dankzij innovatieve analysetechnieken voor single-case
studies nu ook betrouwbare resultaten verkrijgen met minder observatie-
punten per fase (bijvoorbeeld vijf tot twintig; Heyvaert et al., 2017; Mano-
lov @ Moeyaert, 2017; Maric, de Haan, Hogendoorn, Wolters, ¥ Huizenga,
2015). Desondanks moet men bedenken welke meetinstrumenten, met wel-
ke frequentie het meest passend zijn voor de inhoudelijke onderzoeksvraag,
met inachtneming van praktische overwegingen. In de keuze voor metingen
kan de onderzoeker, in samenspraak met de cliént of deelnemer, generieke
en specifieke metingen inzetten.

Een generieke meting van internaliserende en externaliserende sympto-
men bij jongeren is bijvoorbeeld de Child Behavior Checklist (CBCL; Achen-
bach, 1991). Een meer specifieke vragenlijst zou bijvoorbeeld een gestandaar-
diseerde vragenlijst zijn die angst of ADHD-symptomen meet. Omdat het
voor single-case designs belangrijk is dat men regelmatig meet, is het ook
nodig om over verkorte metingen na te denken die bijvoorbeeld wekelijks of
dagelijks afgenomen kunnen worden. Soms kiezen onderzoekers ervoor om
een subschaal van een vragenlijst regelmatig af te nemen. Dit is een handige
optie mocht men homogeniteit van klachten vermoeden bij geteste cliénten.
Wanneer men meer heterogeniteit in de steekproef verwacht of maar een
paar items kan afnemen (bijvoorbeeld dagelijks), zijn idiosyncratische me-
tingen een interessant alternatief. Gebaseerd op de intake-informatie kiest
men dan per cliént de items waarop de cliént het meest afwijkend scoort of
die de specifieke doelen van de behandeling representeren. Weisz en col-
lega’s (2011) hebben bijvoorbeeld in hun studie bij jongeren met externali-
serende problemen aan de ouders gevraagd om op intake uit de CBCL drie
‘topproblemen’ te kiezen, dat wil zeggen: drie CBCL-items die illustreren wat
de grootste problemen van hun kind zijn. Vervolgens werden deze drie items
wekelijks afgenomen. In een recente studie naar multidisciplinaire behande-
ling van kindermishandeling nemen ook wij idiosyncratische metingen af op
wekelijkse basis, bij verschillende informanten (kinderen en ouders). Deze
metingen betreffen de frequentie van specifieke vormen van mishandeling,
veranderingen in de veiligheid in het gezin en ouderlijke stress (Sepers, van
der Werff, Mooren, de Roos, @ Maric, submitted).

Naast het meten van CGT-specifieke uitkomsten en processen (bijvoor-
beeld angst en negatieve cognities) is het interessant om de niet-CGT-spe-
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cifieke constructen te meten, zoals therapeutische alliantie en motivatie,
omdat ook deze kunnen bijdragen aan de effectiviteit van een behandeling
(Karver, Handelsman, Fields, @ Bickman, 2006).

Mogelijkheden tot data-analyse

Zoals eerder aangegeven, is het met recente statistische methoden mogelijk
om met vijf tot twintig observatiepunten per fase single-case data aan data-
analyse te onderwerpen (Borckardt et al., 2008; Gaynor - Harris, 2008; Hey-
vaert > Onghena, 2014; Jarrett & Ollendick, 2012; Manolov & Moeyaert,
2017; Maric et al., 2015). Deze methoden kunnen gebruikt worden mits de
single-case studie ten minste twee fasen omvat. In geval men maar één fase
heeft ingebouwd, of alleen op de voor- en nameting een generieke, gestan-
daardiseerde vragenlijst heeft afgenomen, kan met behulp van de criteria
voor klinische significantie (Jacobson & Truax, 1991) bekeken worden in
hoeverre het verschil in scores tussen voor- en nameting een klinisch rele-
vante verandering weergeeft.

De statistische methoden om mechanismen bij individuele cliénten te
onderzoeken zijn nog volop in ontwikkeling. Een van de beste beschikbare
methoden is om met cross-lagged correlaties te kijken naar de samenhang
(richting en tijdsrelatie) tussen twee variabelen over de tijd (Joos, Onghena,
& Pieters, 1996). Het gebruik van deze methode om de mechanismen te be-
studeren wordt verderop in dit artikel geillustreerd. Tevens is een voorbeeld
te vinden in Jarrett en Ollendick (2012). In hun onderzoek bij kinderen met
comorbide ADHD en angststoornissen was de hoofdvraag of verandering in
ADHD-symptomen voorafging aan verandering in angstsymptomen, of vice
versa.

De volgende paragraaf beschrijft een (deels) fictief voorbeeld van een
single-case studie, inclusief een bespreking van de metingen en de resultaten
van de data-analyse.

CASUS: EEN 17-JARIG MEISJE MET EEN SOCIALE- EN GEGENERALISEERDE
ANGSTSTOORNIS

©0000000000000000000000000000000000000000 ©

Achtergrond van het onderzoek en inhoudelijke vragen

CGT is de meest evidence-based behandeling bij kinderen en jongeren met
angststoornissen (Reynolds, Wilson, Austin, @ Hooper, 2012). In een sin-
gle-case onderzoek bij tien clienten met angst zijn we geinteresseerd in de
potentiéle effectiviteit van afzonderlijke CGT-componenten (Maric et al.,
2015). Voor deze casus kijken we naar een 17-jarig meisje met een sociale-
en gegeneraliseerde angststoornis. De vraagstelling is of zij met exposure-
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therapie voldoende vooruitgang boekt, of dat cognitieve therapie nog een
aanvullend effect heeft, bovenop de exposure. Daarnaast zijn we benieuwd
hoe CGT werkt bij deze cliénte. Hiervoor kijken we naar de verandering in
negatieve cognities (een potentieel mechanisme) in relatie tot veranderin-
gen in angstsymptomen (uitkomstvariabele).

Design en metingen

Het design dat in deze studie gebruikt wordt is een ABC-design. In overleg
met de deelnemende instelling is de baselineperiode bepaald op tussen de
twee en vier weken (A-fase). Daarna wordt de B-fase ingezet, die bestaat uit
vijf wekelijkse sessies van exposuretherapie (EXP), gevolgd door vijf weke-
lijkse sessies van cognitieve therapie (C-fase). Omdat de C-fase niet los ge-
zien kan worden van de mogelijke verlengde effecten van de B-fase, noemen
we de C-fase ‘exposure + cognitieve therapie’ (EXP + CT). Voor de illustratie
in dit artikel gebruiken we alleen informatie die bekend is over de fasen B
en C. Voor het wekelijks meten van angstgevoelens is de angstschaal van de
ASICA gebruikt (Anxiety Severity Interview for Children and Adolescents;
Hogendoorn et al., 2013). Om de aanwezigheid van negatieve cognities te
bepalen werd wekelijks een idiosyncratische meting afgenomen bestaande
uit vijf items' van de CATS-N/P (Children’s Automatic Thoughts Scale - Ne-
gative/Positive; Hogendoorn et al., 2010).

Er zijn in totaal tien observaties gedaan (vijf per fase) die meegenomen
worden in de analyses.

Data-analyse en resultaten

Om de vraag te toetsen of cognitieve therapie een aanvullend effect heeft bo-
venop exposure is een multilevel-analyse uitgevoerd in SPSS (IBM Corporati-
on, 2016). Deze methode maakt het mogelijk om de veranderingen in angstge-
voelens en negatieve cognities tussen het einde van de EXP+CT-fase (C-fase)
en het einde van de EXP-fase (B-fase) te vergelijken. Daarnaast geeft deze me-
thode informatie over de snelheid van verandering in symptomen over de twee
fasen heen. Vier relevante parameters die we uit de analyses verkregen zijn:

b, = scores van symptomen aan het einde van eerste fase, de EXP;

b, =verschil in scores tussen einde EXP+CT en einde EXP;

b, = snelheid van verandering in scores in de eerste fase (EXP);

b3 = verschil in snelheid van verandering in scores tussen EXP+CT-fase
en EXP-fase.

AW N -

1 1.Anderen begrijpen mij goed, 2. Ik ben bang om controle te verliezen, 3. Alleen
goede dingen zullen me overkomen, 4. Ik ben bang over wat andere kinderen van
mij denken, 5. Ik ben bang dat ik mezelf voor gek zet.
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Voor meer statistische details over deze methode wordt de lezer verwezen
naar Maric en collega’s (2015). De twee belangrijkste parameters voor onze
inhoudelijke vraag zijn de parameters b, en b3, omdat we hiermee informatie
krijgen over een vergelijking tussen de twee fasen. Bij ongeveer vijf of min-
der observatiepunten per fase wordt aangeraden om een p-waarde van 0,01
te gebruiken (Maric et al., 2015). Omwille van de illustratie rapporteer ik
hier ook resultaten met een p-waarde van 0,05.

Uit de resultaten (zie figuur 1) blijkt dat de niveaus van angstgevoelens
significant lager zijn aan het einde van de EXP-fase dan aan het einde van de
EXP+CT-fase (b, = 2,21, t = 3,02, p < 0,05). Er is ook een significant sterkere
verandering in angstgevoelens in de EXP-fase ten opzichte van de EXP+CT-
fase (b3 =-2,59, t = -8,53, p < 0,01). De exposurefase was bij deze cliénte dus
effectiever dan de cognitieve-therapiefase; in deze laatste fase lijken de
angstsymptomen zelfs te verslechteren. Hetzelfde lijkt te gebeuren met ver-
anderingen in de tweede uitkomstmaat. Aan het einde van de EXP-fase zijn
significant lagere niveaus van negatieve cognities te zien dan aan het einde
van de EXP+CT-fase (b, = 3,75, t = 6,98, p < 0,01). Er zijn echter geen signifi-
cante verschillen gevonden in de snelheid van de verandering in cognities
tussen de twee fasen.

exposure exposure + CT
18

16
14

angstige gevoelens
o 5

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
data .
sessies
—— model
exposure exposure + CT

9

8
3
s 7
[
o0 6
S
o 5
>
2 4
=
<
on 3
9}
< 2

1

o

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sessies

FIGUUR 1 Zelfgerapporteerde angstgdevoelens en negatieve cognities van de deelnemer
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Om de tweede inhoudelijke vraag te onderzoeken — of de negatieve cognities
een potentieel mechanisme vormen — gebruiken we cross-lagged correlaties
in SPSS (IBM Corporation, 2016). Met deze analyse kunnen we bijvoorbeeld
nagaan of de daling in negatieve cognities voorafgaat aan de daling in angstge-
voelens over het hele behandeltraject (tien sessies, in het geval van onze casus).
In de output van deze analyses is informatie te vinden over de lags (de maat
voor samenhang tussen de twee tijdreeksen), en over de correlaties tussen ne-
gatieve cognities en angst. Doorgaans kiest men in de analyses voor een test
met een standaard aantal lags van vijf (Borckardt et al., 2008), en wordt de sa-
menhang vooruit en achteruit in de tijd tussen de twee variabelen bestudeerd.

Resultaten van de analyses voor het huidige voorbeeld zijn te vinden in
tabel 1. Twee hoge en significante correlaties zijn gevonden op lag + 1 en + 2.
Wij zien dat bij deze cliénte verandering in angstgevoelens voorafgaat aan
verandering in negatieve cognities. Beide correlaties zijn negatief: stijging
van angst is gerelateerd aan daling in negatieve cognities, of daling van angst
is gerelateerd aan stijging in negatieve cognities. Nog één significante, posi-
tieve correlatie wordt gevonden op lag - 4. Dit resultaat betekent dat verande-
ring in negatieve cognities voorafgaat aan verandering in angst. De correlatie
is positief: daling in negatieve cognities gaat vooraf aan daling in angstgevoe-
lens, of stijging in negatieve cognities gaat vooraf aan stijging in angstgevoel.

TABEL 1 Cross-lagged correlaties tussen negatieve cognities en angstgevoelens
over het hele behandeltraject (tien sessies)

Lag r
-05 +0,13
-04 +0,47%
-03 +0,05
-02 +0,28
-01 -0,31
o} -0,31
+01 -0,72%*
+02 -0,48%
+03 0,44
+04 -0,22
+05 +0,33

Noot. Negatieve lag betekent dat de verandering in negatieve cognities voorafging aan
de verandering in angstgevoelens; positieve lag betekent dat de verandering in angstge-
voelens voorafging aan de verandering in negatieve cognities. *p < 0,05; “*p < 0,01
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Bij deze cliénte blijkt cognitieve therapie dus geen aanvullend effect te heb-
ben bovenop vijf sessies exposure. Angstgevoelens en negatieve cognities
nemen zelfs toe tijdens cognitieve therapie. Stijging in negatieve cognities
tijdens deze tweede fase kan verklaard worden door het feit dat de cliénte
tijdens deze sessies zich meer bewust werd van de aanwezigheid van cog-
nitieve vertekeningen en deze gemakkelijker rapporteerde dan tijdens ex-
posure. De verwachting dat negatieve cognities een belangrijk mechanisme
zijn achter CGT-uitkomsten voor angst wordt bij deze cliénte gedeeltelijk
bevestigd, want het sterkste resultaat laat een ongewoon patroon zien: angst
verandert voordat negatieve cognities veranderen, en hogere angst is gere-
lateerd aan minder negatieve cognities. De resultaten van deze casus zijn
weliswaar niet in lijn met de cognitieve gedragstheorie voor angst (Stallard,
2009), maar ze zijn niet verrassend. Single-case resultaten laten vaak veel
individuele variabiliteit in effecten zien. Nog belangrijker is dat er veel vari-
atie is in de verklaringsmechanismen tussen de verschillende cliénten. Ter-
wijl voor de ene cliént CGT werkt omdat zijn vermijdingsgedrag erdoor is
verminderd, is voor de andere cliént vooral van belang geweest dat hij een
warme en luisterende therapeut had. Recente inzichten laten dan ook zien
dat het belangrijk is om de effectiviteit van behandelingen op single-case
niveau te onderzoeken, teneinde het maximale potentieel van deze behan-
delingen volledig te kunnen begrijpen.

TOT SLOT
Het lijkt niet realistisch om van therapeuten te verwachten dat ze deze ana-
lyses zelf per cliént gaan uitvoeren, zowel met het oog op de aanwezige fa-
ciliteiten bij de instellingen als op de tijdsinvestering. Een manier om het
toepassen van single-case methoden toegankelijk te maken voor therapeu-
ten is door middel van een app. Zo is de multilevel-analyse die we in dit ar-
tikel hebben uiteengezet (Maric et al., 2015) geimplementeerd in een app
(http://www.eclip-apps.eu/n1/). Een voorbeeld van een onderzoek waarin
deze app is gebruikt is te vinden in Wagemaker, Dekkers, van Rentergem,
Volkers en Huizenga (2017). Ook Onghena en collega’s (Bulté @ Onghena,
2013; https://ppw.kuleuven.be/mesrg/software-and-apps/shiny-scda) heb-
ben een app ontwikkeld (https://tamalkd.shinyapps.io/scda/) waarmee men
verschillende single-case analyses kan uitvoeren. Cross-lagged correlaties
kunnen eenvoudig berekend worden met behulp van software ontwikkeld
door Borckardt en collega’s (2008), genaamd Simulation Modelling Analy-
sis.” Het meest efficiént zou uiteindelijk een eenvoudig onlinesysteem zijn
dat zowel de uitvoer van de regelmatige metingen als de data-analyse en ge-
makkelijke rapportage zou ondersteunen (Versluis, Maric, & Peute, 2014).

2 http://www.clinicalresearcher.org/software.htm
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De huidige ROM-systemen ondersteunen therapeuten onvoldoende in het
cognitief-gedragstherapeutische proces. Er zou een systeem moeten komen
dat specifiek wordt aangedreven door kennis uit onderzoek en de klinische
praktijk, gebaseerd op innovatieve single-case methodologie.

Door de single-case methode te gebruiken kunnen therapeuten eenvoudig
effecten van hun behandelingen empirisch toetsen en kunnen zij de uitkom-
sten ervan gebruiken om behandeltrajecten bij te stellen. Momenteel doen
onderzoekers, clinici, methodologen en ICT’ers een gezamenlijke inspan-
ning om de uitdagingen van het gebruik van SCED’s in de CGT-praktijk op
te pakken. De vragen die zich voordoen zijn: Wat doen we met missing data?
Hoe gebruiken we rapportages van meerdere informanten? Hoe toetsen we
mechanismen het beste op het single-case niveau? Desondanks is er reeds
voldoende kennis beschikbaar over het gebruik van de single-case methode
in de praktijk. Die kennis kan direct geimplementeerd worden in onlinesys-
temen, gebruikt worden door professionals én geintegreerd worden in be-
staande opleidingen voor therapeuten.

Marija Maric is universitair docent klinische ontwikkelingspsychologie aan de Uni-
versiteit van Amsterdam en cognitief gedragstherapeut VGCt. Correspondentie-
adres: Afdeling Ontwikkelingspsychologie, Universiteit van Amsterdam, Nieuwe
Achtergracht 129B, 1018 WT Amsterdam. E-mail: M.Maric@uva.nl

Summary Single-case experimental designs in cognitive-behavioral therapy
Single-case experimental designs (SCEDs) are increasingly recognized as useful
methods in clinical research practice to investigate individual clients’ progress and
to determine whether and how an intervention works. Single-case methods can
also assist therapists in their use of evidence-based methods in the regular clinical
practice. In this article, the definition and the most important features of SCEDs
are discussed, including potential research questions that can be tested, and
possibilities with regard to design, measurement, and data-analysis. A case
example is presented of a single-case study in which effectiveness and potential
therapy mechanism are tested. Multidisciplinary collaborations between
researchers, clinicians, methodologists, and ICT workers are ongoing, and directed
at making SCED methods more user-friendly. In this way, SCEDs are aimed to
become an important part of clinical research and practice.

Keywords single-case designs, cognitive-behavioral therapy, routine outcome
monitoring, single-case data-analysis, evidence-based practice
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