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Geschiedenis Interapy

 1997 Klinische Psychologie & Sociaal Wetenschappelijke Informatica 

Universiteit van Amsterdam Alfred Lange

 Onderzoek gefinancierd door Fonds Psychische Gezondheid, RvvZ en 

andere fondsen

 2001 Oprichting Behandelorganisatie Interapy

 2005 AWBZ-goedgekeurde 2e lijnsinstelling met HKZ-certificaat

 2008 Volledig vergoed in de basisverzekering:

– inventarisatie klachten (iCheck)

– posttraumatische stress

– pathologische rouw

– Burn-out

– depressie 

– paniekstoornis & agorafobie

– bulimia nervosa

– sexueel trauma adolescenten
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Organisatie Interapy

cliënten

therapists
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3 Behandel

coördinatoren

Bestuur

Referring

Professionals
Referring

Professionals
Verwijzende

Professionals

Referring

Professionals
Referring

Professionals
35

psychologen

Ontwikkeling &

Onderzoek
4 ICT-ers

4 psychologen
Behandelorganisatie
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Plaats Interapy in e-health

 Stepped Care

 Psycho educatie

 Zelfhulp

 Begeleiding

 Behandeling
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Traject behandeling

Evidence based 

behandeling

• 1 op 1

• Psychoeducatie

• Instructie

• Feedback

(door)verwijzing

S  T  A  R  T
Introductie 

behandelaar

Evaluatie

Posttest

Follow-ups

Psycho-educatie
Online informatie

Diagnostische

Screening
&

Pretest effectmeting

Informed 

Consent

Verwijzing
(bedr- / huisarts)
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psycho educatie: www. interapy.nl
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Exclusiecriteria: algemeen

• Psychopathologie
• Psychose Gewaarwordingenlijst

• Dissociatie Somatische Dissociatie Vragenlijst

• Suïcidaliteit Suïcide Risico Taxatie lijst 

• Medicatie
• Antipsychotica

• Drugs / alcohol misbruik

• Andere prevalerende klacht 

• Leeftijd: < 16 jaar
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Effectmetingen o.a.

• Psychologisch disfunctioneren: SCL-90/DASS/BDI
• Depressie 
• Angst
• Slaapproblemen
• Somatisatie

• Traumasymptomen: Schokverwerkingslijst, SVL-R
• Vermijding
• Herbelevingen
• Arousal

• Werkgerelateerde klachten: UBOS/OLBI/VAG
• Uitputting 
• Cynisme
• Stress

• Tevredenheidsmetingen, subjectieve beleving 
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Vragenlijsten
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Vragenlijsten
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Informed Consent
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Instructie behandelaar
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Cliënt plant interventies
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Cliënt maakt huiswerk (registreert eetgedrag)
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Feedback behandelaar op huiswerk Cliënt
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S  T  A  R  T
Screening 

Voormeting 

Informed Consent

Terugval-

preventie

Toolkit

Gebruiksaanwijzing

Transfer of change

Dagritme &

Structuur

Dagschema

Slaaphygiëne

Ontspannen

Zelfbeloning

2-3 weken

E  X  I  T
Evaluatie/nameting

Follow-up

EVALUATIE

Cliënten en therapeuten

Schrijven &

Registratie

Ordenen

Stemmingsmeting

Cognities in kaart

3-4 weken

Zelfbeeld &

Omgeving

Positieve zelfverbalisatie

Eigen rol in interacties

Omgaan met anderen

2-3 weken

Cognitie &

Gedrag

Uitdagen cognities

Vinden alternatieven

Gedragsexperimenten

2-3 weken

Voorbeeld behandeling: Depressie
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Casus Depressie

 Mevrouw S. 
– 48 jaar, getrouwd, 2 kinderen
– gedeeltelijk ziekteverlof
– BDI = 30 (ernstige depressie)
– DASS depressieschaal (hoog)

 Aangegeven stressbron
– Chronische problemen met familie

 Raporteert
– vermoeidheid
– slechte concentratie
– gevangen in negatieve gedachten
– piekeren (o.a. over ouder worden)
– machteloosheid
– schuldgevoelens
– boosheid
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 Schrijven 
– zwaar en confronterend
– bewust worden negatieve gedachten

 Stemmingsmeter
– stemming ‘s morgens het slechtst

 Dagplanning
– stevige opdracht
– blijkt dat ze veel van zichzelf eist
– levert schuldgevoel op als ze programma niet haalt
– opvallend: weinig tijd voor ontspannning

– gaat realistischer plannen
– bewustere keuze activiteiten
– + meer ontspannen

Casus Depressie
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 Automatische gedachten 
– Stom
– lelijk
– schuldig
– onbelangrijk
– denkt dat anderen haar ook zo zien

steekt veel energie in uitdagen
critical incident:

– ‘Ik ben niet verantwoordelijk voor het geluk en alle 
problemen in mijn omgeving”

 Gedragsexperiment (uitdagen cognitie in vivo)
– ‘mensen accepteren niet, wanneer ik grenzen stel, ze 

reageren altijd negatief; ik kan dus niet effectief 
grenzen stellen’

Casus Depressie
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 Gedragsexperiment 
– Intrusieve collega
– om de haverklap praatje
– ‘kan ik geen werk van je overnemen’
– ongevraagde adviezen

– opvliegers: ‘je moet je minder druk maken, meer 
ontspannen’

– Voorbereiding
bij volgend bezoek collega:

‘Ik merk dat je steeds naar beneden komt en vraagt of je 
me kunt helpen, ik vind dat aardig van je maar ik werk 
beter als ik door kan werken. Ik word gestoord in mijn 
concentratie als je steeds met me komt praten’

Casus Depressie
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 Gedragsexperiment: uitvoering
– Steeds niet alleen met collega
– dreigt moed te verliezen
– behandelaar: geen mislukking, doorgaan

– week daarna, collega opeens in haar kamer: 
– ‘heb je het druk?’

– sterke reactie:
‘Fijn dat je het vraagt, ik heb het inderdaad erg druk, 
maar ik kan het allemaal nog wel aan. Laten we 
afspreken dat als het me teveel wordt, ik dan jouw 
hulp inroep’

– collega komt nog een aantal keer
– behandelaar sterkt client in vriendelijke doch 

consequente houding
– succes: collega ‘dooft uit’

Casus Depressie
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 Gedragsexperiment: resultaat

– collega komt nog een aantal keer
– behandelaar sterkt client in vriendelijke doch 

consequente houding

– collega ‘dooft uit’

– Bewijs: client kan grenzen stellen zonder dat dit 
negatieve reacties bij haar omgeving oproept

Casus Depressie
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 Witboek 
– goed in werk
– betere planner
– goede moeder

 Omgaan met anderen I (bevorderen contact systeem)

– Echtgenoot zeggen wat ze zo bijzonder aan hem vindt

– direct resultaat:
ontroerde man
‘zeer prettig gesprek’
veel positieve feedback client

– indirect resultaat:
e-mail door echtgenoot aan behandelaar:
‘bedankt voor verbetering van de relatie’

Casus Depressie
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 Omgaan met anderen II (grenzen stellen)

– familie en opkomen voor zelf: verweven, lastig

– zuster vragen minder over de familie te roddelen

– gesprek voorbereiden, doelen en verwachtingen op 
papier gezet

– gesprek succesveol: volgende bewijs voor eigen 
grenzen succesvol handhaven.

Casus Depressie



28Interapy©  1997-2008

 Terugvalpreventie (zelfgebruiksaanwijzing)

– systematisch behandeling doorlopen op succesvolle 
strategie en techniek

– document, in fasen maken

– gemaakt: -RECEPTEN OM UIT DE PUREE TE KOMEN-
assertiviteit een belangrijke plaats hierin

 Resultaat behandeling

– client rapporteert zich sterker en weerbaarder te 
voelen

– BDI: 4 (beneden gemiddeld, geen depressie)
– DASS: 4 (Laag)

Casus Depressie
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Depressie: SCL-90 depressieschaal

22

24

26

28

30

32

34

36

38

40

42

Pretest Posttest Follow-up

Behandeld

Psycho-educatie

SCL-90/R Depressie N Variantie p Cohen's d

Pre - post 46 F(1,44) = 10.4 .002 1.1

Pre - follow-up 11 F(1,10) = 20.65 .001 1.37
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Depressie: DASS Angst

1

2

3

4

5

6

7

8

Pretest Posttest Follow-up

Behandeld

Psycho-educatie

BDI N Variantie p Cohen's d

Pre - post 46 F(1,44) = 9,5 .004 1,2

Pre - follow-up 11 F(1,10) = 8.56 .015 1.18
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Randomized Controlled Trails Interapy 

Behandeling

RCT Cohen’s d 

effect size

Posttraumatische 

stress
IES-R Knaevelsrud (2007) 1.1

Burn-out DASS stress; OLBI Ruwaard (2007) 0.6

Depressie DASS depressie; BDI Lange (2004) 1.1

Paniek
DASS angst; PDSS-

SR
Lange  (2007) 0.8

Interapy 0.9

* d =.15 klein effect   d =.45 middel effect   d =.8 groot effect
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Naturalistische studie: effect behandeling

Behandeling Maat Cohen’s d

completers

*

Cohen’s d 

intention tt

*

PTS IES-R 1.4 1.0

Burn-out DASS stress; OLBI 1.2 1.0

Depressie DASS depressie; BDI 1.9 1.0

Paniek DASS angst; PDSS-SR 1.3 0.9

Interapy 1.4 1.0

n=1034 * d =.15 klein effect   d =.45 middel effect   d =.8 groot effect
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Referentie: Rapport E-health Trimbos Instituut

 Effecten Psychische E-Health in Nederland i.t.t.

– Zelfhulp: d= 0,15 - 0,25

– Begeleide zelfhulp: d= 0,15 - 0,4

– Behandeling (w.o. Interapy): d= 0,6 - 1,2

* d =.15 klein effect   d =.45 middel effect   d =.8 groot effect
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Volledig aantal uren

Gedeeltelijk ziekteverlof

Geheel ziekteverlof

Werksituatie

66%10%

24%

voormeting pts nameting pts follow-up pts

voormeting burn-out nameting burn-out follow-up burn-out

voormeting depressie nameting depressie follow-up depressie

voormeting paniek nameting paniek follow-up paniek

70%

13%

17%

85%

6%
8%

30%

19%

51%
62%18%

20%

65%
20%

15%

66%7%

27%

70%

15%

15%

77%

10%
13%

44%

33%

22%

73%

27%

78%

11%
11%

Reïntegratie van cliënten
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Praktijkonderzoek: Evaluatie Cliënten 

Gemiddeld of %

Behandeling  1-10 8.1

Therapeut    1-10 8.7   

Kwaliteit contact    1-10 7.9

Face-to-face gemist 33%

'Behandeling was effectief' 95%

'Zou de behandeling aanbevelen' 95%

n=1034
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Cliënt aan behandelaar
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