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OVERZICHT THEORETISCH DEEL

® Casus

® Wat is EBP

® Onderzoekscyclus
® Waarde van EBP

CASUS

Wat is EBP?
Onderzoekscyclus
Waarde van EBP

Mevrouw Peters
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SITUATIESCHETS

® Opname: gehuwd, 40 jaar

® Toegenomen somberheid en schuldgevoelens,
anhedonie, motorische remming,

gewichtsverlies, vooral ‘s ochtends veel
moeite om te starten

= Melancholische depressie

® Context: werkte als secretaresse, veel druk
ervaren op werk, toegenomen stress

@ Life events: zoon recent verongelukt in
ongeval

® Al twee eerdere opnames achter de rug

SITUATIESCHETS

® Groep 3?

® MDT behandelplan: stepped care,
psychotherapie, activatie via PMT,
ergotherapie

® Ergotherapeutische doelstellingen
= Activatie

» Werkhervatting - arbeidstraining



27/10/2011

HOE MV PEETERS HELPEN?

® Waarde arbeidstraining bij mensen met
depressie?

“1 am not & laxy bam' | am & potentisl wosleaholic

with Alghly ped stress Shilis!™

HOE MV PEETERS HELPEN?

® Zoeken naar oplossingen
= Natte vinger werk? Trail and error?
= Overleg met collega’s?
= Vragen aan mv zelf?
» Integratie van geleerde op studiedag?
= Integratie van één gevonden artikel?
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CASUS - EBP

® Wensen van de cliént: zich beter voelen,
terug aan het werk kunnen gaan

® Extern bewijsmateriaal

® Mogelijkheden, beperkingen van de ergo’s

WAT IS EVIDENCE BASED
PRACTICE?

Wat is EBP?
You know I always
thoughi that trecimeni was Uh... Because it is an
a ferse, right? But not then solidenie. hosead
because of all of the why? world Now!
contraversy over if. \ \ Onderzoekscyclus

(5 €

=3 !-!

Waarde van EBP
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WAT IS EBP?

Ervaringen en
voorkeuren

Behoeften,
wensen en
voorkeuren
cliént

Beste externe
bewijs-
materiaal

DEFINITIE

® Het gewetensvol, expliciet en oordeelkundig
gebruik van het huidige beste
bewijsmateriaal om behandelvoorstellen
voor te leggen aan de individuele cliént. Een
integratie van de klinische expertise van de
therapeut, de wensen, voorkeuren en
verwachtingen van de cliént, de
beschikbare evidence en de organisatorische
mogelijkheden ten aanzien van de zorg
behoort plaats te vinden in dit
besluitvormingsproces

(Offringa, 2000)
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STAPPEN

® Formuleren van kritische en beantwoordbare
vraag

® Efficient zoeken naar bewijs

® Kritisch beschouwen van gevonden bewijzen
op betrouwbaarheid

® Toepassen van conclusies in klinische praktijk

@ Evalueren van proces

EFFICIENT ZOEKEN NAAR BEWIJS

@ Klinische richtlijnen
= www.cebam.be
= www.cbo.nl
= www.ggzrichtlijnen.nl
= www.ouderenpsychiatrie.nl
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EFFICIENT ZOEKEN NAAR BEWIJS

® Onderzoeksartikels

= MEDLINE (van MEDlars onLINE)
= PUBMED www.pubmed.gov

"homepage” van PubMed:
www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/

= Andere databanken: Cinahl, ...

VOORDELEN VAN PUBMED

® Voor iedereen met een internetaansluiting
toegankelijk

® Gratis

® Enkele gemakkelijke zoekmogelijkheden voor
de practicus

® Geeft links naar (gratis) full text
® Journal database
@..
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EFFICIENT ZOEKEN NAAR BEWIJS
® Boeken
= Universiteitsbibliotheek
® Congressen, studiedagen, bijscholingen
® Intervisie

ONDERZOEKSCYCLUS

Wat is EBP?

Onderzoekscyclus

Waarde van EBP
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ONDERZOEKSCYCLUS

® Onderzoeksproces: stappen in voeren van
onderzoek

® Komen terug in wetenschappelijke
onderzoeksartikel

ONDERZOEKSCYCLUS

Probleem

=4 stelling .
Publicatie Literatuur
studie

Conclusie en
hypothese
Resultaten OZopzet

Dataverza-
Data analyse .
meling

10
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Psvohologival Medicine, 2007, 37, 351-362.  © 2006 Cambridge University Press

doiz10.1017/S0033201 706000266 First published online 20 November 2006 Printed in the United Kingdom

Adjuvant occupational therapy for work-related
major depression works: randomized trial including
economic evaluation

AART H. SCHEMNE!"™ MAARTEN W. L. KOETER'. MARTIN L KIKKERT!'
JAN A SWINKELS' anxp PAUL McCRONE?®
! Departntent of Psveliatey. Progranine for Mood Disorders. Academic Medical Cenre, Universine of
Amsterdam, Amsterdam. The Netherlfands: ® Health Services Deparunent. Institire of Psychiamy . London, UK

ABSTRACT

Background. Major depression has far-reaching consequences for work functioning and absen-
teeism. In most cases depression is treated by medication and clinical management. The addition of
occupational therapy (OT) mught improve outcome. We determined the cost-effectiveness of the
addition of OT to treatment as usual (TAU).

Method. Sixty-two adults with major depression and a mean absenlecism of 242 days were
randomized (0 TAU (out-patient psychiatric treatment) or TAU+OT [6 months, including
(i) diagnostic phase with occupational history and work reintegration plan, and (i) therapeutic
phase with individual sessions and group sessions]. Main outcome domains were depression, work
resumplion. work stress and costs. Assessments were at baseline and at 2, 6. 12 and 42 months.

Results. The addition of OT to TAU: (1) did not improve depression oulcome, (ii) resulted
i a reduction in work-loss days during the first 18 months, (iii) did not increase work stress, and
{iv) had a 75 5% probability of being more cost-cflective than TAU alone.

Conchision. Addition of OT to good clinical practice does not improve depression outcome,
improves productivity without increasing work stress and is superior o TAU in terms of
cost-effectiveness.

probleemstelling

*Schets van probleem

= e *Van waaruit is probleem ontstaan?

® ET en personen met depressie

® Nog geen RCT om interventies te evalueren
die als doel werk integratie hebben

27/10/2011
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=) =
&= literatuurstudie
= e *Waar gezocht?
*Welke bronnen gebruikt?
B3 E3
=B &8
® Databank niet aangegeven
® Resultaat van literatuur wel ﬁf.!%'u;‘.f."ﬁg, ts,wna,lefm
v.wwcmoorutock Gorm
S Ahink the surgery weat well, espeeially
considering 1*'m o docior of Ierware,
=) &5
=l &=

Om het probleem zo gevat mogelijk te

[ Ozsvraag, -hypothese omschrijven zo:

*Gericht literatuur opzoeken
&= = *Gemakkelijker antwoord kunnen

=2 formuleren

‘We examined whether it is possible to improve
the treatment of depression by focusing on a
relevant and specific life domain such as work.
We conducted an RCT of treatment as usual
(TAU) versus treatment as usual plus OT (TAU +
OT) for patients with work-related depression.
We hypothesized that addition of OT to TAU
would (1) accelerate recovery from depression,
(2) accelerate work reintegration and (3) not
increase work stress’

27/10/2011
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HOE STEL JE EEN GOEDE
ONDERZOEKSVRAAG?

® We stellen vragen over problemen op het terrein
van behandeling (effectiviteit), diagnose,
etiologie en prognose. Ongeacht het probleem
bevat een goede vraag altijd een uitspraak over:
PICO

= de patiéntengroep waarover de vraag gesteld wordt:
de Populatie

» de interventie (behandeling) of de blootstelling

= de vergelijkende interventie (als het om een
behandeling of effectiviteitsvraag gaat): de

Controlegroep

= de klinisch belangrijke uitkomstmaat: Outcome

‘We examined whether it is possible to
improve the treatment of depression by
focusing on a relevant and specific life
domain such as work. We conducted an RCT
of treatment as usual (TAU) versus
treatment as usual plys OT (TAU + OT) for
patients with work-related depression. We
hypothesized that addition of OF tot TAU
would (1) accelerate recovery from
depression, (2) acdelerate wgrk
reintegration and/(3) not increase work
stress’

. Co-
Person Intervention . . Outcome
intervention

13



= &3 -— Hoe zal het onderzoek gevoerd worden?
- Bepalen van
Wie
= [z |
Wat
Waar
OZsopzet
- Waar
- Hoe
® Wie?

62 mensen,+ 18 jr, ernstige depressie, contra
indicaties, BDI > 15, 50% reductie werk

® Wat?
TAU vergelijken met TAU + OT
Kostenplaatje

® Waar?
AMC Amsterdam - afd Psychiatrie

ONDERZOEKSOPZET

® Wanneer/hoe?

Assessment

I T I !

Diagnostic .
l Therapeutic phase Follow up

OT intervention

27/10/2011
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ONDERZOEKSOPZET

Assessment

= Process outcomes: aantallen en vragenlijst
= Depression outcomes

o Structured Interview for the Diagnosis of DSM-1V Mood
Disorders

o BDI
= Work resumption: vragenlijst

= Work stress: Questionnaire Organization Stress
(QOS)

= Economic evaluation: medische kosten,
medicatie, therapiesessies

=) .
] & ] Effectief gegevens gaan verzamelen
AV (2 B3
= E E:/ "o \YES @
£

@ Gegevens verzamelen

15
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Resultaten verwerken met software
= =

programma (statistische toetsten
3 toepassen)

©T test

® X? test

® GEE methode

@ Bootstrapped analyses
@....

&= Resultaten weergeven

[ resuttaten

Table | BRaseline sociodemaographic and clivical echaracierisiics

Charneteristic TAl TAU+OT "

I (5.0, Vears 4%-217-5) 406 (T 0-48 l

i (Tl ST [EEEL [
1. m (" 263 16 (53 0-47

tone, 1 (%) 9 (28 12 {4 015
Feluicaton, (%) 075
& High schoo S (3% 19.(63)
ablioh ool el 11 (37
l Emploviment beflore illnzss, hourswezk is.0.) 3630104} 4 (T-8) 007 l

Barvelwre clinical stony

Major depressive disorder (MDD o (%0 043
zlhe epriode (3 L1 37)
sevrrent, Tull inter-episode recovery B(25 ISNET]
Recurren:. without full inier-episode recovery 619 N
Chivnic L3 3
MDD severity, o (%) a7
Mikl/moderaie 17(50)
Severe 13 (43)
Beck Depression [nventory (BDI) 794 015
tionnaire Drganization Stress (QO8) J0 (-6 (LT

ALL Treatment as vsual (n=32): TAU 4 OT. treztment a5 usual 4 cccupabional theripy (n= 31

“ f test independent groups for continuous mesuess and 3 for percentages and categorical measures.
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=) Eg

Conclusie discussie

Resultaten weergeven

Table 3. Effect of mitervention on veork
resuiption

Waorkime at beast 10 hours per wees®

Period P
Month -1 Trentment * 051 0315
Time 156 0.001
Timie « treatenent 27 000
Momh 19-22 Treatment g (afT
Time 13 1387
Tine * treasment T e
Menth 0-42 Treatmen: 134
Time 1748
Tinse = tremiment 15

Hours woraed per 6-month periond

Media

Periond TAL TAL+OT

Monih 1-& (L] 243 524
Month 7-12 85 261-75 413
Month 13-15% 13tr42 4 ddi
Month 12 24 Lf e 450r 25 142
Month 25-30 [N WTER (18]
Month 31-35 13k35 W07 11
Month 3747 i did- [0 62

TAU. Treatmenl as wual (0=32); TAU+OT, treyment as

occuputional therapy (=30}

riate: B base

€ Avernge cffzct time (i.e. dom pooled ovar trenimentl

¢ Because of the estremely pon-normal distribation af hours

worked meduns und the median test are presented

Besluit

Uitkomsten verklaren (link literatuur)

[ ] Kritische kijk op eigen OZ

Voorstel verder OZ

® Conclusie: door ET
» Geen verbetering van depressie
= Meer en sneller terug aan het werk
» Geen stijging werk gerelateerde stress
» Kosten-effectievere interventie

eytion: (GEE) wnalvsis. SAS o

27/10/2011
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CONCLUSIE - DISCUSSIE

® Discussie

» Beperkingen OZ

o Klein aantal patienten

o Beperkt aantal gegevens van follow up
= Voorstel verder OZ

o Meer overleg

o Geindividualiseerde ET

=) 3

&3 Verplicht

Verschillende manieren: congres, poster,
= artikel, boek,...

Pevchiolozical Medicine, 2007, 37, 3531-362.  © 2006 Cambridge University Press
Coiz10.1017/30033291706009366  First publ shed online 20 November 2006 Printed in the United Kingdom

Adjuvant occupational therapy for work-related
major depression works: randomized trial including
economic evaluation

AART H. SCHENE' MAARTEN W, . KOETER! MARTIIN I. KIKKERT".
JAN A SWINKELS' Avp PAUL McCRONE?®

' Deparinens of Psvehiatry. Progranune for Mood Disorders, Academic Medical Centre, University of
dmsterdam. Amstevdam, The Neiherlands; ® Health Serviees Departent., Tnstine of Psyeliater. London, UK

27/10/2011
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ONDERZOEKSARTIKEL - ONDERZOEKSCYCLUS

® Onderdelen
" Titel .
= Abstract = samenvatting
= Inleiding <<—
= Methode \
= Resultaten g Conclusie
= Discussie
= Referenties

Literatuur
studie

OZsvraag-,
hypothese

Resultaten

N e

Data Dataverza-
analyse < meling

OZopzet

WAARDE VAN EBP

COUNTERTHINK Wat is EBP?
WE CoulD NI B A
TR e
Onderzoekscyclus

Waarde van EBP

27/10/2011
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WAARDE EBP

@ geen kookboek

® # kwaliteit zorg/hulpverlening
® } tevredenheid cliént

ot professionaliteit

WAARDE EBP

® Kritische attitude
voorwaarde om ‘evidence-based’ te werken
® Evenwicht met clientgerichtheid!

® Neem artikels kritisch onder loep zowel hun
inhoudelijke als methodologische kwaliteit

20
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OVERZICHT PRAKTISCH DEEL

® Eigen evidence based proces doorlopen

= Formuleren van kritische en beantwoordbare
vraag

» Efficient zoeken naar bewijs

» Kritisch beschouwen van gevonden bewijzen op
betrouwbaarheid

= Toepassen van conclusies in klinische praktijk
» Evalueren van proces

21



CASUS MR VAN HUPPEL

® 70 jaar

® Recente vechtscheiding

® 1 zoon, woont in buitenland
® Eerste opname

® Gepensioneerde zelfstandige
verzekeringsagent

® Geen ondersteunend netwerk
@ Diagnose: depressie

EIGEN EB PROCES DOORLOPEN

Formuleren van
vraag

Zoeken naar
bewijs

Kritisch
beschouwen

® Formuleren van kritische en
beantwoordbare vraag

Praktijkvraag - PICO

> Meneer Van Huppel

Door welke effectieve therapie
verminderen depressieve klachten bij
oudere personen met een depressie?

Toepassen

Evalueren

27/10/2011
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ZOEKEN NAAR BEWIJS

Formuleren van
vraag
Zoeken naar klinische richtlijnen

Zoeken naar OZ artikels: PubMed Zoeken naar
bewijs

Kritisch
beschouwen

Toepassen

Evalueren

ZOEKEN NAAR BEWIJS

Zoeken naar klinische richtlijnen

Definitie: “De auteurs hebben alle informatie
over deze vraag al bij elkaar gezocht, op hun
kwaliteit beoordeeld en samen besproken.
Op basis daarvan stellen ze een richtlijn op
met praktische adviezen voor de clinicus.
Een richtlijn berust dus op de resultaten van
wetenschappelijk onderzoek met daarop
gebaseerde discussie en aansluitende
consensus.” (www.cebam.be)

23



KLINISCHE
RICHTLIJNEN

Beoordelen van bewijskracht

=
+]

Ll P of

reviaws die sta ankaia van A2-
riveau betreffen, waarbi] de resukaten van afzonderiijke onder-
zaeken consistant zfin
van gocds kwell
it {gerandomiseerde, uutbehlnnu gmmrﬂemﬂll van
amvang an

weradomizesrde klinische tids van matige kwaliteit 1.-! onvol-
doznde omvand of ander vmﬂike'&d onderzoek (nie
ﬂ-‘llitﬂt controfz

cmerzocl!.
rigt-vergelijlanc onderzoek;
mening van deskundigen, bijveorbeeld de werkgroepleden.,

enderzoek naar de effecten \‘aﬂ UIIQI‘GUU( 09 'dll‘\“"ﬂ uitkom-
sten bij wen prospectiel
oroep met een w\-ormueoerima‘u beled oo a'md van de te
cnderzooken testuitslagen, of besiskundig onderzoek naar de of -
fecten van diagnostiek op klinische utkomstzn, waarbl) resulta-
t2n van onderzosk van AZ-niveau als basks worden gebruikt en
rekening wordt met i afhankelijk-
heid van diagnostische tests;
enderzock ten opzichte van con refercatictest, waarbii van tevo-
ren criteria zijn gedefineerd voor de te onderzoeken Lest en voor
een roferentistect, met sen goede haschrijving van de tes an de
kinische het moet een qrote
serie van paténten . & moet aebruik-
gemaakt ziin van teveren gedefiniearde afuapwasrden en de re-
sultaten van de test en de ‘gouden standaard” meeten anafhan-
keije Hin beoerdeeld. Bij situaties waarkij multpels, diagnosti-
sche tasts een rol spelen, is er in principe cen onderinge athan-
kedjched en dent de analyse hierop te 21j1 aangepast, bivoor-
besld met ogistische regressic;
vergeljking met een refeentietest, beschijving van de onder-
rochte test en popuatie, maar niet de kenmerken die verder on-
der niveau A staan genoemd;
riet-vergelkenc onderzoek;
maning var deskundigen, bijvocrbeald de werkgroepledan.

Niveau van de conclusies

ue!aswd nn minmaal 1 wstemasche review (Al) of tenminste
d jk van elkazr Uity van niveau

M. of A2
cedaseerd op tenminste 2 onafhankelifk van elkaar de
enderzocken van niveau 8

gepaseerd op I onderzock van nivenu A2 of B of onderzoekien)
van niveau C

mening van deskund gen of mening van de werk-
croepleden

ZOEKEN NAAR BEWIJS

Zoeken naar klinische richtlijnen

- www.cebam.be
- www.cbo.nl

http://www.ggzrichtlijnen.nl/ (Trimbos)

27/10/2011
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ZOEKEN NAAR BEWIJS

Zoeken naar OZ artikels

Piramide van evidentie, niveau’s van
bewijskracht

Randomized
Controlled Double

Blind Studies 0 §
Case Control Studies

/  CaseSeries \
/ Case Reports \
Ideas, Editorials, Opinions

Rancomized
Contralled Double
Blind Shadies

® Systematische review
= Literatuuroverzicht rond éénzelfde thema
» Referenties op systematische wijze gezocht
» Studies beoordelen en analyseren

® Meta-analyse
» Vorm van systematische review
» Resultaten van vergelijkbare studies

Relative risk.

bundelen en herberekenen v
= Grotere betrouwbaarheid over — &swe
effect interventie e —

Wheat EBran

Systemnatic Reviews
and Meta-analvses

Systematic Reviews
i Mt analyses

Ideas, Editorials, Opinions

Eandom madal
Bilateral CI, $5% for trials. 5% For Mi

L] [big ke

0,783 | 0.507: L2081
783 | 0.433, 1.138)
0.804 | 0.667; 00681

038 | 8.948;14,338]
1.083 | 0.595: 19731
1.500 | 6.408; 3.3
1.000 | 8.0
0.833 | #.85

0.513 | #.778; 1970

27/10/2011
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Aust Occup Ther J. 2009 Aug;56(4):220-8.

Profile of cognitive problems in schizophrenia and implications for vocational
functioning.

® TanB.L.

® AIM: This literature review attempts to profile specific areas of cognition that have
shown unique and consistent evidence of dysfunction among people with
schizophrenia. In addition, their impact on vocational functioning is illustrated, so
as to highlight the importance of managing these cognitive difficulties in vocational
rehabilitation.

METHODS: Literature search was carried out on seven key cognitive domains
identified by the National Institute of Mental Health in the USA. Their impact on
vocational function was also reviewed.

RESULTS: It is found that attention, declarative and working memory, reasoning,
problem-solving and social cognition are areas of impairment that have great impact
on vocational functioning. Attention and memory problems affect learning of new
work tasks. Executive function is particularly crucial in determining supported and
open employment outcomes, as executive dysfunction cannot be easily
compensated. Lastly, social cognition plays a major role in determining the success
of workplace social exchanges.

CONCLUSION: Occupational therapists need to have a good understanding of the
profile of cognitive problems among people with schizophrenia, in order to tailor
our intervention according to their cognitive strengths and difficulties. Several
cognitive remediation strategies and programs have been designed specifically for
people with mental illness. Equipping ourselves with skills in conducting such
programs will augment our expertise in vocational rehabilitation.

PMID: 20854522 [PubMed - indexed for MEDLINE]

Systematic Reviens
and Mets-analyss

Kancomired
Contralled Double
Blind Shadies

® Randomised Controlled/clinical Trail
= Beste onderzoeksmethode
» Werkzaamheid/veiligheid van interventie testen

= Twee groepen met elkaar vergelijken:
interventiegroep - controlegroep

= Willekeurige verdeling over de twee groepen

= Placebo gecontroleerde RCT: controlegroep krijgt
placebo

27/10/2011
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Int J Geriatr Psychiatry. 2010 Feb;25(2):133-41.

Effectiveness of an individualized functional training program on affective
disturbances and functional skills in mild and moderate dementia--a randomized
control trial.

Lam L.C. et al.

OBJECTIVES: We reported the findings of a randomized controlled trial (RCT) to
examine the effects of an individualized functional enhancement program (FEP) on
functional skills and mood symptoms in mild and moderate dementia.

SUBJECTS & METHODS: 74 Chinese older persons with dementia were recruited into
a skills training program by occupational therapists (OT). Thirty seven subjects were
trained with an individualized selection of daily activities (FEP Intervention, 1); 37
were trained with general occupational therapy (Control, C). The FEP comprised of
twice weekly group sessions of skills training and problem solving using cognitive
behavioral approach.

RESULTS: At 1 month after completion of program, both | and C subjects showed an
improvement in process skills of the assessment of motor and process skills
(AMPS)(paired t-tests, p < 0.05). At 4 months post-program, the | group showed a
further reduction of cornell scale for depression in dementia (CSDD) scores (paired
t-test, p = 0.02); Apathy improved at 1 month post-training (p = 0.04), but
deteriorated at 4 months (p = 0.01). Group differences in changes of mood and
functional scores were not significant (ANVOCA, p > 0.05).

CONCLUSIONS: The findings suggested a potential benefit for individualized
occupational therapy. It should be tailor made with individual needs and continued
for sustained effectiveness.

PMID: 19582757 [PubMed - indexed for MEDLINE]

Srstematic Reviews
el Mets-unalyses

Rancomueed
Contralled Double

® Cohort studie (beschrijvend onderzoek)
= Cohort = groep mensen die gedurende
bepaalde periode wordt gevolgd
= 2 groepen vergelijken:
» Groep met blootstelling aan bepaalde risicofactor
» Groep zonder blootstelling aan bepaalde risicofactor

= Prospectief cohortonderzoek nu

| ]
) Incidentie?
= Retrospectief cohortonderzoek

Personen met bepaalde ziekte
Oorzaak?

27/10/2011
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® Case Controlled Trail

» = retrospectief cohortonderzoek
® Controlled clinical trail (CCT)

= Interventiestudie

= Interventiegroep vgl met 1 of meer
controlegroepen die geen interventie krijgen

= Willekeurige verdeling over de twee groepen

@ Case report - case studie
» Beschrijving van ‘uniek’ geval
= Eén patiént met specifieke
pathologie/comorbiditeit

Srstematic Reviens
Al Meta-analyses

Rancomized
Contralled Double
Blind Shadies

Srstematic Reviens
Al Meta-analyses

Rancomized
Contralled Double
Blind Shadies

27/10/2011
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HOE EFFICIENT LITERATUUR
ZOEKEN?

® Je zoekt eerst en vooral naar klinische
richtlijnen

@ En als je zoekt naar

= de effecten van therapie

o randomized controlled trials (RCT's)

o systematische reviews en meta-analyses
» diagnostiek

Systematic Reviews
sl Meta-analy ses

o systematische reviews ——
Controlled Doubl
= prognose Blind Studies

Case Contral Shudi
Case Series
/ Case Reports \
Ideas, Editorials, Opinions
Lo .

o systematische reviews en cohort

PUBMED - OPENINGSPAGINA

@ Knoppen en opties bij de zoekbalk
= Database
= Search

® Using Pubmed
® Pubmed tools
® More resources

29
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| S

¥

PubMed

Using PubMed PubMed Tools Wore Resources

EabMed Quick S1adt GLide a3 Database

0 Wk joumals in NCE Detabases
Clinical Queries Clinizal rials

PABMED “LEOA HY TOpIC-SHEHTE QUENes E-Unimes
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W biischallagen R M w .

—— = — T
?. A% R3[| 000 esnchi.nim i oo SN2 EEE =)

testand  dewer<en HaEd  ravoneten toCa  Hep

f Favarchon = ol it o e jjStorpogna = S Afdukken - Pagna - Beweligng - Excra - enﬂp + & vessonger

Search: Publ EJRES Savessarch LimiggAdvarcec search Help
Pu med gov C i
L = I melanrhale depressinn frratmert and cogmibe her™ | Clrar

3t Siar In
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> Meneer Van Huppel

Door welke effectieve therapie verminderen
depressieve klachten bij oudere personen
met een depressie?
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depressieve klachten bij oudere personen
met een depressie?
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