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De effectiviteit van psychoanalytische therapie

Patrick Luyten, Benedicte Lowyck

SAMENVATTING
Deze bijdrage biedt een overzicht van de effectiviteit van verschillende vormen van 
psychodynamische therapie (PT), waarbij de focus ligt op gerandomiseerde klinische 
trials. Studies tonen aan dat PT bij volwassenen een effectieve behandelvorm is voor 
een aantal specifieke psychiatrische aandoeningen, zoals depressie, angststoornissen, 
eetstoornissen, somatische en functioneel somatische stoornissen, middelenmisbruik 
en persoonlijkheidsstoornissen. Kortdurende psychodynamische therapie (KPT) is bij die 
aandoeningen even effectief als andere empirisch ondersteunde vormen van psycho-
therapie en medicatie. Bovendien zijn er aanwijzingen dat KPT bij depressie en angst 
tot minder terugval op lange termijn leidt dan medicatie. Langerdurende psychody-
namische therapie (LPT) lijkt vooral aangewezen bij complexe en vaak chronische 
psychische problemen, vooral omdat die behandelvorm samengaat met behoud van en 
verdere verbetering op langere termijn. LPT is ook effectiever dan kortdurende psycho-
therapie bij die problemen. Hetzelfde geldt wellicht voor de klassieke psychoanalyse 
(PA), hoewel hier meer onderzoek vereist is. Ook bij kinderen en adolescenten is er 
toenemende wetenschappelijke evidentie voor de effectiviteit van psychodynamische 
behandelingen en preventieprogramma’s. Een aantal recente studies ondersteunt ook 
de kosteneffectiviteit van PT, vooral op langere termijn, maar ook hier is meer onder-
zoek vereist. Zoals bij alle vormen van psychotherapie ligt waarschijnlijk een com-
plex samenspel van gemeenschappelijke en therapiespecifieke factoren aan de basis 
van de effecten van PT. De empirische onderbouwing van PT vertaalt zich ook in een 
toenemende rol van PT in behandelrichtlijnen. PT dient dan ook blijvend in onderwijs, 
opleiding en onderzoek ondersteund te worden. Hierdoor wordt ook de keuzevrijheid 
voor patiënten versterkt, wat hun behandeling enkel maar ten goede kan komen, zoals 
ook het grootschalige Improving Access to Psychological Therapies (IAPT)-programma 
in het Verenigd Koninkrijk aantoont.

Inleiding

De effectiviteit van psychodynamische of psychoanalytische therapie (PT) - we gebruiken 
beide benamingen hier als synoniem - werd in het verleden vaak in twijfel getrokken (Luy-
ten, Blatt, & Corveleyn, 2006b; Shedler, 2010), en terecht. De laatste decennia is er echter 
sprake van een sterke inhaalbeweging en is er heel wat onderzoek verricht naar de effectivi-
teit van verschillende vormen van PT.1 Dat onderzoek en de resultaten ervan zijn echter niet 
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altijd even bekend bij clinici en beleidsmakers. In deze bijdrage presenteren we daarom een 
overzicht van de effectiviteit van verschillende vormen van PT.1 De klemtoon ligt hierbij op 
gerandomiseerde studies (Randomized Clinical Trials [RCT’s]), aangezien die de sterkste be-
wijskracht hebben. Daarnaast gaan we ook kort in op onderzoek naar de kosteneffectiviteit 
van verschillende vormen van PT en staan we stil bij onderzoek naar de werkzame factoren of 
‘effectieve ingrediënten’ van PT: wat weten we over hoe PT werkt? We ronden deze bijdrage 
af met een kritische bespreking van de implicaties van dit onderzoek voor behandelricht-
lijnen en de plaats van PT in de geestelijke gezondheidszorg, en in onderwijs, opleiding en 
onderzoek. Relevante literatuur werd geïdentificeerd door middel van een zoektocht in de 
meest gebruikte search engines (PubMed, Limo) door middel van de volgende (combinaties 
van) zoektermen: psychodynamic, psychoanalytic, psychotherapy, therapy. Daarnaast werd 
de referentielijst van bestaande meta-analyses handmatig doorzocht, evenals trialregisters 
om lopende studies te identificeren.

Wat is psychodynamische psychotherapie?

De term ‘psychodynamische therapie’ (PT) is in feite een parapluterm die verwijst naar een 
spectrum van psychodynamische therapieën bij volwassenen, kinderen en adolescenten. Het 
klinkt wellicht overbodig, maar het is toch belangrijk om in het achterhoofd te houden dat 
er dus niet zoiets bestaat als ‘de’ psychodynamische of psychoanalytische therapie. Het heeft 
dus evenmin zin om te stellen dat PT effectief of niet effectief is. Dat zou hetzelfde zijn als 
beweren dat bijvoorbeeld fysiotherapie effectief of niet effectief is. Uitspraken over de effec-
tiviteit van PT dienen dus altijd gespecificeerd te worden. Net als bij andere therapeutische 
richtingen gaat het om verschillende varianten die alle in meer of mindere mate gebaseerd 
zijn op psychoanalytische basisprincipes en assumpties. Wat alle vormen van PT aan theore-
tische visie gemeenschappelijk hebben, is dat ze er in meer of mindere mate van uitgaan dat 
(a) naast bewuste factoren, ook heel wat van ons gedrag, denken en voelen gedreven wordt 
door motieven waarvan we ons niet altijd bewust zijn; (b) intrapsychische en interpersoonlij-
ke conflicten een belangrijke rol spelen in het psychische functioneren; (c) het verleden een 
belangrijke, zij het complexe invloed uitoefent op het heden (ontwikkelingsdimensie); (d) 
die patronen van denken en handelen terugkeren in relaties tijdens de levensloop, inclusief 
de therapeutische relatie; (e) naast biologische en sociale factoren, psychische processen een 
rol spelen in het ontstaan en voortbestaan van psychopathologie (Luyten, Mayes, Fonagy, 
Target, & Blatt, 2015; Luyten, Mayes, Target, & Fonagy, 2012; Westen, 1998).
Het spreekt voor zich dat een aantal van de kernaspecten van PT gedeeld worden met an-
dere vormen van psychotherapie, wat zeker gezien de toenemende tendens tot integratie niet 
hoeft te verbazen (Luyten, 2011). Daarnaast maken uiteraard ook een aantal common factors 
deel uit van PT, zoals het geven van hoop en steun, en het aanbieden van een consistent 
theoretisch kader waarin klachten gekaderd kunnen worden. Dat neemt niet weg dat de ver-
schillende vormen van PT toch een aantal unieke factoren gemeenschappelijk hebben, die 
hen - relatief - onderscheidt van andere vormen van psychotherapie (Blagys & Hilsenroth, 
2000; Luyten, Blatt, & Mayes, 2012; Shedler, 2010). Meer bepaald blijkt uit onderzoek dat 
psychoanalytische therapeuten in vergelijking met bijvoorbeeld cognitieve gedragstherapeu-
ten een sterkere klemtoon leggen op: (a) het spreken over affecten en emoties; (b) de explo-
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ratie van afweer; (c) de identificatie van terugkerende patronen in denken en handelen; (d) 
de ontwikkelingsgeschiedenis van patiënten; (e) het interpersoonlijk functioneren; (f ) de 
therapeutische relatie (en overdracht/tegenoverdracht in het bijzonder); (g) het werken met 
wensen, fantasieën en dromen.

Bij volwassenen onderscheiden we klassiek drie grote ‘families’ van PT:
yy kortdurende psychodynamische psychotherapie (KPT): < 40-50 sessies, maar meestal 

bestaande uit 8-16 sessies;
yy langerdurende psychodynamische psychotherapie (LPT): > 50 sessies en die meestal lan-

ger duurt dan één jaar;
yy de klassieke psychoanalyse (PA): een intensieve langerdurende variant van psychoanalyti-

sche therapie (Leichsenring, Abbass, Luyten, Hilsenroth, & Rabung, 2013).

Die behandelingen kunnen ambulant, dan wel in een residentiële of semiresidentiële setting 
worden aangeboden. LPT en KPT worden ook vaak in een groepsformat aangeboden, vooral 
in (semi)residentiële behandelprogramma’s, en een aantal varianten richt zich ook op paren 
en families. Bij kinderen en adolescenten vinden we een gelijkaardige indeling, hoewel het 
aanbod hier bestaat uit meer preventieve en outreachende behandelvormen, en in de regel 
ook ouders in de behandeling betrokken worden (Midgley & Kennedy, 2011). Naast indeling 
in duur en setting kunnen we de verschillende varianten van PT ook situeren op een sup-
portief-expressief/inzichtgevend continuüm. Sommige vormen van PT leggen een sterkere 
klemtoon op ondersteunende (supportieve) factoren (waarbij de therapeut dus veel actiever 
helpt bij het reguleren van emoties, het ondersteunen van veerkracht en positiviteit), terwijl 
andere vormen van PT veel meer gericht zijn op het verwerven van inzicht in zich herhalende 
patronen (en waarbij de therapeut dus veel meer gebruik maakt van interventies zoals clari-
ficatie, confrontatie en interpretatie). In de praktijk bevatten alle vormen van PT echter een 
mix van zowel ondersteunende als inzichtgevende elementen.

Effectiviteit van verschillende vormen van PT bij volwassenen

Kortdurende psychodynamische therapie (KPT)

De effectiviteit van de verschillende varianten van KPT is beter onderzocht dan de langer-
durende varianten van PT. Dat is niet toevallig: KPT leent zich immers gemakkelijker tot ef-
fectiviteitsonderzoek. Randomisering van patiënten en vergelijking met wachtlijstcondities 
en andere behandelingen zijn nu eenmaal makkelijker bij kortdurende therapie, en ook de 
acceptatie door patiënten is groter in vergelijking met langerdurende therapie (De Jonghe et 
al., 2012).
Uit verschillende meta-analyses blijkt dat KPT samenhangt met klinisch relevante verbetering 
bij depressie, angststoornissen (bijvoorbeeld: paniekstoornis, gegeneraliseerde angststoornis, 
posttraumatische stressstoornis [PTSS]), eetstoornissen, somatische en functioneel somati-
sche stoornissen, middelenmisbruik en persoonlijkheidsproblematiek (Abbass & Driessen, 
2010; Abbass, Hancock, Henderson, & Kisely, 2006; Abbass et al., 2014; Leichsenring, Kruse, 
& Rabung, ter perse; Leichsenring & Leibing, 2007; Lewis, Dennerstein, & Gibbs, 2008). Be-
langrijk is dat die klinisch significante verbeteringen zich niet beperken tot de hoofdklachten, 
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maar ook aangetoond zijn voor zowel het relationele als persoonlijkheidsfunctioneren. Con-
creet laat 40% tot 60% van de KPT-patiënten dergelijke klinisch significante verbeteringen 
zien; cijfers die in lijn zijn met de effecten van andere evidencebased behandelvormen, zoals 
cognitieve gedragstherapie (CGT) of medicatie. Met andere woorden: KPT is even effectief 
als andere evidencebased vormen van psychotherapie (Baardseth et al., 2013; Cuijpers, Smit, 
Bohlmeijer, Hollon, & Andersson, 2010; Leichsenring et al., 2015), en er is ook geen verschil in 
de methodologische kwaliteit van de RCT’s bij KPT en bijvoorbeeld CGT (Gerber et al., 2011).
Verder toont onderzoek aan dat de effecten van KPT op langere termijn (bij follow-up na twee 
en zelfs na vijf jaar) behouden blijven. Dat is onder meer onderzocht bij patiënten met de-
pressie, angst en matige tot relatief ernstige comorbide persoonlijkheidsstoornissen (Town, 
Abbass, & Hardy, 2011).
Onderzoek wijst ook uit dat KPT bij depressie en angst op korte termijn even effectief is als 
medicatie en effectiever op lange termijn. Hoewel niet alle studies in dezelfde richting wij-
zen, lijkt vooral de combinatie van KPT en medicatie aangewezen, omdat dat samengaat met 
minder terugval op lange termijn (Luyten & Blatt, 2012). Die bevindingen zijn volledig in lijn 
met de bevindingen over de effectiviteit van de combinatie van medicatie met zowel CGT als 
interpersoonlijke therapie (IPT) bij depressie en angst (Cuijpers, Dekker, Hollon, & Anders-
son, 2009; Cuijpers, Van Straten, Van Oppen, & Andersson, 2008).

Langerdurende psychodynamische therapie (LPT)

LPT lijkt vooral aangewezen bij chronische en/of complexe psychische problematiek, zoals 
bij patiënten met een ernstige en chronische depressie en angst en/of persoonlijkheidspro-
blematiek (Leichsenring et al., 2015; Leichsenring & Rabung, 2008; Leichsenring & Rabung, 
2011). Meta-analyses tonen immers aan dat de effecten van LPT bij die patiënten groot tot 
zeer groot zijn, dat wil zeggen: vrijwel alle patiënten vertonen substantiële klinische verbe-
teringen, zowel wat de symptomen/klachten als het relationeel en algemeen functioneren 
betreft. LPT is ook effectiever dan kortdurende psychotherapie bij patiënten met complexe 
problematiek. Die patiënten doen het vaak niet goed in korterdurende behandelingen en heb-
ben wellicht behoefte aan een langerdurende behandeling. Daarnaast heeft LPT haar waarde 
vooral bewezen bij patiënten met ernstige persoonlijkheidsstoornissen, onder wie patiënten 
met een borderline persoonlijkheidsstoornis (Leichsenring, 2010; Leichsenring & Leibing, 
2003; Leichsenring, Leibing, Kruse, New, & Leweke, 2011). Het gaat hier bijvoorbeeld om 
vormen van LPT voor patiënten met een (ernstige) borderline persoonlijkheidsstoornis die 
in handleidingen beschreven zijn en in gerandomiseerde studies werden onderzocht, zoals 
Mentalization-Based Treatment (MBT) en Transference Focused Psychotherapy (TFP). Die 
werden dan ook opgenomen in de behandelrichtlijnen voor die patiënten in verschillende 
landen, zoals het Verenigd Koninkrijk, Duitsland en Nederland. Maar ook bepaalde vormen 
van individuele LPT, zoals supportief-expressieve therapie (Luborsky, 1984), zijn degelijk 
onderzocht bij een waaier van problemen en klachten (Leichsenring et al., 2015).
Daarnaast is er op basis van zowel gecontroleerde als naturalistische studies in toenemende 
mate evidentie voor de effectiviteit en kosteneffectiviteit van (semi)residentiële LPT bij pa
tiënten met (ernstige) persoonlijkheidsstoornissen (Bateman & Fonagy, 2003; Soeteman, 
Van Busschbach, Verheul, Hoomans, & Kim, 2011; Soeteman et al., 2010; Vermote, Lowyck, 
& Luyten, 2012).
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Psychoanalyse (PA)

De ‘klassieke’ PA, waarbij de patiënt op de bank ligt, is de minst onderzochte vorm van PT. 
De redenen hiervoor zijn begrijpelijk. Die behandeling leent zich minder gemakkelijk voor 
gecontroleerd effectiviteitsonderzoek door het beperkte aantal patiënten dat die behandel-
vorm aangeboden krijgt, de lange duur ervan, de hoge frequentie van de sessies, de com-
plexiteit van de behandeling en de moeilijkheid om een geloofwaardige vergelijkingscondi-
tie te vinden (De Jonghe et al., 2012; Taubner, Buchheim, Rudyk, Kachele, & Bruns, 2012).
Uit een meta-analyse van veertien naturalistische studies en één RCT blijkt echter dat die 
vorm van behandeling aangewezen kan zijn bij complexe en chronische problemen, en voor-
al op lange termijn resulteert in positieve effecten, met grote tot zeer grote effectgroottes en 
klinisch significante veranderingen (De Maat et al., 2013). Meer onderzoek is echter duide-
lijk aangewezen, niet alleen wegens het beperkte aantal studies, maar vooral door de variatie 
in de onderzochte behandelingen, de erg lange duur en dus hoge kosten van PA.

De effectiviteit van PT bij specifieke stoornissen

Als we kijken naar specifieke stoornissen, dan is de effectiviteit van PT bij depressie en bij 
persoonlijkheidsstoornissen het meest onderzocht en ook het best onderbouwd (Abbass & 
Driessen, 2010; Abbass, Town, & Driessen, 2011; Driessen et al., 2010; Leichsenring, 2010; 
Leichsenring & Leibing, 2003; Leichsenring et al., 2011; Luyten & Blatt, 2012; Town et al., 
2011). Dat hoeft niet te verbazen: het merendeel van de patiënten in PT kampen met depres-
sieve klachten, vaak met comorbide angst en persoonlijkheids- en/of relationele problema-
tiek. Een recente meta-analyse van PT bij depressie bijvoorbeeld bevat 54 studies (waarvan 33 
RCT’s, n = 3.946) (Driessen, Hegelmaier, et al., 2015). Kwalitatieve reviews en meta-analyses 
laten ook geen verschillen zien in de effectiviteit van PT en andere evidencebased behan-
delvormen zoals CGT. Twee recente RCT’s van relatief hoge kwaliteit laten opnieuw geen 
verschil zien in de effectiviteit van KPT en CGT bij depressie en angst (Connolly Gibbons et 
al., 2016; Driessen et al., 2013).
Zoals eerder aangegeven, is vooral bij patiënten met (chronische) depressieve en persoon-
lijkheidsproblematiek (langerdurende) PT geïndiceerd. Bij patiënten met een uitgesproken 
persoonlijkheidsproblematiek hebben vooral in handleidingen beschreven behandelingen 
zoals MBT en TFP hun waarde bewezen. MBT heeft hierbij het voordeel dat het relatief wei-
nig bijkomende training vergt (Bateman & Fonagy, 2009). Meer vergelijkend onderzoek is 
evenwel aan te bevelen, aangezien vooral gemeenschappelijke elementen in die behandel-
pakketten de belangrijkste therapeutische factor zouden kunnen zijn (Fonagy, Luyten, & Al-
lison, 2015). Interessant in deze context is dat recente studies aantonen dat ook onlinevari-
anten van PT bij depressie significante reducties van depressieve (en angstige) klachten laten 
zien, die behouden bleven bij follow-up na tien maanden (Johansson, Ekbladh, et al., 2012; 
Johansson, Hesser, Ljótsson, Frederick, & Andersson, 2012; Lemma & Fonagy, 2013).
Daarnaast is de effectiviteit van PT bij angststoornissen en (functioneel) somatische aandoe-
ningen wetenschappelijk stevig onderbouwd. Drie RCT’s bij sociale fobieën en drie RCT’s 
bij veralgemeende angststoornissen laten zien dat PT effectiever is dan een placebo/wacht-
lijstconditie en even effectief als CGT (Leichsenring et al., ter perse). Ook hiervoor is een 
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internetvariant van PT beschikbaar. Die bleek in een RCT te leiden tot een even hoge remissie 
als CGT aan het einde van de therapie en bij follow-up na achttien maanden (Johansson et 
al., 2013). Voor de behandeling van paniekstoornissen laat een recente Cochranereview geen 
substantiële verschillen zien met andere vormen van psychotherapie (Pompoli et al., 2016). 
Ook voor de behandeling van paniekstoornissen en PTSS laat onderzoek tot nu toe zien dat 
PT even effectief is als CGT (Brom, Kleber, & Defares, 1989; Leichsenring et al., 2015).
Bij somatische en functioneel somatische aandoeningen laat een meta-analyse van 23 stu-
dies (waarvan 13 RCT’s) significante afnames zien van fysieke en psychische klachten, maar 
ook in het gebruik van de gezondheidszorg, en een verbetering van het sociaal functione-
ren (Abbass, Kisely, & Kroenke, 2009). Vooral bij gastro-intestinale klachten (prikkelbare-
darmsyndroom en functionele dyspepsie) is de effectiviteit van KPT goed onderbouwd. LPT, 
meestal als onderdeel van een multicomponentenbehandeling, is vooral effectief bij patiën-
ten met complexe en chronische functioneel somatische aandoeningen, zoals blijkt uit een 
recente meta-analyse (Koelen et al., 2014).
Verder ondersteunen zowel RCT’s als naturalistische studies de effectiviteit van PT voor de 
behandeling van eetstoornissen (Leichsenring et al., 2015). Voor anorexia nervosa toonden 
Zipfel et al. (2014) aan dat PT, CGT evenals een standaardbehandeling even effectief zijn wat 
de toename van de Body Mass Index (BMI) en de afname van de psychopathologie betreft. 
De naturalistische studie van Abbate-Daga, Marzola, Amianto, en Fassino (2016) toont ge-
lijkaardige resultaten: PT (in een semiresidentiële setting) leidt bij patiënten met anorexia 
nervosa tot een significante stijging van de BMI en een significante afname van de psycho-
pathologie. Ook voor bulimea nervosa tonen RCT’s aan dat PT even effectief is als CGT, en 
effectiever dan een wachtlijstconditie (Leichsenring et al., 2015). Studies tonen ook aan dat 
PT even effectief is als CGT bij de behandeling van middelenmisbruik (Leichsenring et al., 
2015). Zo vond een grootschalige (n = 487), multicentrische RCT (Crits-Christoph et al., 
2001) geen verschillen in de effectiviteit tussen PT en CGT bij de behandeling van cocaïne-
verslaving. Dezelfde bevindingen komen naar voren in trials bij alcoholverslaving en opium-
verslaving (Leichsenring et al., 2015).

Samengevat ondersteunt wetenschappelijk onderzoek de effectiviteit van verschillende va-
rianten van PT bij specifieke stoornissen en klachten. Dat neemt niet weg dat er belangrijke 
hiaten zijn in de evidence base van PT bij specifieke stoornissen. Dat is deels te begrijpen omdat 
PT van oudsher minder gericht is geweest op het behandelen van specifieke symptomen en 
klachten, maar eerder vertrekt vanuit een persoonsgerichte benadering. Hoewel er op dit 
ogenblik een revival is van dergelijke meer persoonsgerichte spectrumbenaderingen in de 
psychiatrie en klinische psychologie (Cuthbert & Insel, 2013; Wilamowska et al., 2010), blijft 
meer onderzoek naar de effectiviteit van PT bij specifieke stoornissen nodig.

De effectiviteit van PT bij kinderen en adolescenten

In het algemeen is er minder onderzoek beschikbaar naar de effectiviteit van psychosociale 
interventies bij kinderen en adolescenten dan bij volwassenen (Weisz & Kazdin, 2010). Dat is 
ook het geval voor PT. Dat is in zekere zin verbazingwekkend, aangezien psychodynamisch 
georiënteerde clinici en onderzoekers vooral in het domein van de ontwikkelingspsycholo-
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gie de meeste aansluiting hebben gevonden voor systematisch empirisch onderzoek en er 
een sterke en blijvende invloed op hebben uitgeoefend (Fonagy, Target, & Gergely, 2006). 
Die empirische ingesteldheid heeft zich echter vooral beperkt tot meer fundamenteel onder-
zoek (zoals naar de rol van gehechtheid in psychopathologie) en heeft zich niet altijd vertaald 
in systematisch effectiviteitsonderzoek. Maar ook hier is er een sterke inhaalbeweging aan 
de gang.
Zowel kwalitatieve reviews (Kennedy & Midgley, 2007; Midgley & Kennedy, 2011) als meta-
analyses (Abbass, Rabung, Leichsenring, Refseth, & Midgley, 2013) bieden vooral steun voor 
op gehechtheid gebaseerde interventies, klassieke speltherapie bij kinderen met sterk in-
ternaliserende problematiek, KPT bij stemmingsproblematiek en outreachende interventies 
voor at-risk-ouders en -kinderen.
Recent onderzoek ondersteunt in toenemende mate de evidentie voor de effectiviteit van 
MBT bij adolescenten met een ernstige persoonlijkheidsproblematiek (Laurenssen et al., 
2014; Rossouw & Fonagy, 2012), wat niet onbelangrijk is, aangezien er op dit ogenblik zo 
goed als geen empirisch onderbouwde behandelvormen voor die jongeren bestaan (Fonagy, 
Speranza, et al., 2015).
Op het ogenblik lopen er enkele trials van hoge kwaliteit bij depressie en angst (Goodyer et 
al., 2011). Eveneens veelbelovend zijn interventiestudies rond primaire en secundaire pre-
ventie bij at-risk-moeders en -kinderen die opgroeien in moeilijke omstandigheden, zoals bij 
drugsverslaafde moeders (Pajulo et al., 2012; Sadler et al., 2013; Suchman, DeCoste, Leigh, 
& Borelli, 2010; Suchman, Decoste, McMahon, Rounsaville, & Mayes, 2011; Suchman, De-
coste, Rosenberger, & McMahon, 2012). Die studies laten vooral een impact zien op de sen-
sitiviteit van ouders en op de socio-emotionele ontwikkeling van kinderen.

Kosteneffectiviteit

Een recente meta-analyse ondersteunt de kosteneffectiviteit van KPT bij volwassenen, vooral 
door de besparing op lange termijn in medische (onder andere daling in gebruik van far-
macotherapie) en economische (onder andere daling van arbeidsverzuim) kosten (Abbass, 
Driessen, & Town, z.d.). Ook LPT kan een kosteneffectieve behandeling zijn voor een aan-
tal chronische aandoeningen. Een meta-analyse van zeven studies laat bijvoorbeeld zien dat 
op de langere termijn (follow-up van bijna drie jaar) LPT een samenhang vertoont met een 
reductie van 59% in het aantal opnamedagen, van 56% in medische consultaties en 67% in 
ziektedagen (De Maat, Philipszoon, Schoevers, Dekker, & De Jonghe, 2007). Daarnaast is er 
ook, zij het beperkte, evidentie dat de kosteneffectiviteit van LPT en PA vergelijkbaar is met 
die van andere intensieve medische ingrepen (Berghout, Zevalkink, & Hakkaart-van Roijen, 
2010a; 2010b).

Hoe werkt psychoanalytische therapie?

Hoewel het psychotherapieonderzoek zich in de beginjaren vooral richtte op onderzoek naar 
de werkzame factoren (hoe werkt psychotherapie?), is de aandacht al snel verschoven naar 
onderzoek naar de effectiviteit van psychotherapie (werkt psychotherapie?). Mede hierdoor 
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blijft het vrij onduidelijk hoe psychotherapie, inclusief PT, precies werkt. In het algemeen 
wordt aangenomen dat de effecten verklaard worden door een complex samenspel van fac-
toren die alle effectieve vormen van therapie gemeenschappelijk hebben (zoals het geven 
van steun en hoop) en aspecten die specifiek zijn voor een bepaalde therapeutische rich-
ting (zoals de klemtoon op het verband tussen verleden en heden, of een focus op inzicht 
in zich herhalende relationele patronen in PT) (Ablon, Levy, & Katzenstein, 2006; Kennedy 
& Midgley, 2007). Daarnaast spelen uiteraard ook specifieke patiënt-, relatie- en therapeut-
factoren een rol (Luyten, Blatt, & Mayes, 2012). Een aantal onderzoeken illustreert dat. Een 
meta-analyse toonde bijvoorbeeld aan dat de consistente focus op affect - een kernaspect 
van PT - leidt tot een verschil van 30% tot 65% in succesratio tussen therapeuten die al dan 
niet de expressie en ervaring van affecten faciliteren (Diener, Hilsenroth, & Weinberger, 
2007). Voor overdrachtsinterpretaties (het gebruik van elementen uit de interactie tussen 
patiënt en therapeut in de therapie) suggereert onderzoek dat die enkel bij patiënten met 
lage niveaus van persoonlijkheidsorganisatie (bijvoorbeeld patiënten met een borderline 
persoonlijkheidsstoornis) en in lage frequentie en intensiteit, bijdragen tot een betere be-
handelrespons (Hoglend et al., 2006; Hoglend et al., 2008). In een studie bij patiënten met 
depressie en angst bijvoorbeeld bleek het relationeel functioneren van patiënten als gevolg 
van overdrachtsinterpretaties voor 60% verklaard te worden door een toename van inzicht 
als gevolg van overdrachtsinterpretaties (Johansson et al., 2010). Bij andere patiënten lijken 
interpretaties gericht op relationele patronen in algemene zin minstens even effectief als 
overdrachtsinterpretaties, terwijl het risico op het verstoren van het therapeutische proces 
kleiner is. Therapeuten blijken immers de neiging te hebben om bij een verstoring van de 
therapeutische relatie na een overdrachtsinterpretatie opnieuw een dergelijke interpretatie te 
maken; gemiddeld genomen leiden dergelijke interventies echter niet tot het herstel van de 
therapeutische relatie (Henry, Strupp, Schach, & Gaston, 1994; Hoglend, 2004).
Wat afweer- of defensiemechanismen betreft, blijkt uit onderzoek - zoals verwacht kan wor-
den vanuit psychoanalytische theorieën - dat een afname van het gebruik van lagere-orde-
afweermechanismen (zoals splitting en projectieve identificatie) samenhangt met een verbe-
tering van de klachten en het algemeen functioneren van patiënten (Hilsenroth, Ackerman, 
Blagys, Baity, & Mooney, 2003; Leichsenring & Leibing, 2007; Lewis et al., 2008).
Onderzoek toont ook aan dat ’succesvolle’ PT samenhangt met (a) een betere capaciteit tot 
zelfanalyse, (b) het expliciet experimenteren met nieuwe gedragswijzen, (c) plezier vinden 
in nieuwe uitdagingen, (d) een grotere tolerantie voor negatief affect, (e) het verleden meer 
kunnen plaatsen en (f ) gebruik maken van een aantal ‘zelfkalmerende’ en zelfondersteu-
nende strategieën, waaronder het gebruik van de representatie van de therapeut als steunend 
intern object (Falkenstrom, Grant, Broberg, & Sandell, 2007; Shedler, 2010). Meta-analyses 
ondersteunen ook de assumptie dat LPT samenhangt met een verdere verbetering in het 
functioneren van patiënten na het einde van de therapie (Leichsenring et al., 2013; Shedler, 
2010).
Maar ook interacties tussen verschillende factoren zijn belangrijk voor het verklaren van de 
uitkomst van PT. Psychoanalytische therapeuten die er bijvoorbeeld een vrij orthodoxe me-
ning op na houden in verband met neutraliteit (bijvoorbeeld: niets over zichzelf onthullen), 
bereiken slechtere resultaten met patiënten in LPT, maar niet in PA, waarin een dergelijke at-
titude het proces minder lijkt te verstoren (Grant & Sandell, 2004). In een reeks studies naar 
zowel psychoanalytische als niet-psychoanalytische therapievormen, en bij zowel ambulante 
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als residentiële PT, blijkt dat patiënten bij wie vooral relationele thema’s predomineren (zoge-
naamde anaclitische patiënten met bijvoorbeeld een afhankelijke of histrionische problema-
tiek), vooral baat hebben bij meer steunende aspecten in PT, terwijl patiënten bij wie vooral 
thema’s in verband met autonomie en zelfdefinitie centraal staan (zogenaamde introjectieve 
patiënten, zoals patiënten met een obsessieve-compulsieve of narcistische problematiek), 
vooral baat hebben bij meer inzichtgevende, interpretatieve aspecten van PT (Blatt, Zuroff, 
Hawley, & Auerbach, 2010). In lijn hiermee is de bevinding dat anaclitische patiënten minder 
goed reageren op een meer traditionele, klassieke analytische aanpak, terwijl introjectieve 
patiënten daar juist meer baat bij lijken te hebben. Introjectieve patiëntkenmerken vertonen 
ook een negatief verband met de uitkomst van kortdurende therapieën, voornamelijk van-
wege het feit dat die patiënten meer tijd nodig hebben om een veilige therapeutische relatie 
op te bouwen (Blatt & Luyten, 2010). Die bevindingen werden gerepliceerd in een onderzoek 
naar andere vormen van psychotherapie: CGT en IPT, wat suggereert dat er zich in verschil-
lende vormen van psychotherapie deels dezelfde processen afspelen (Blatt et al., 2010).
Tot slot concentreert onderzoek naar de werkzaamheid van PT zich recentelijk ook op een 
relatief nieuw domein: de effecten van psychotherapie op het brein. Het weinige onderzoek 
tot nu toe wordt vaak gekenmerkt door kleine aantallen patiënten en een wisselende metho-
dologie. Dat neemt niet weg dat het al een aantal interessante bevindingen heeft opgeleverd. 
Zo blijkt KPT bij patiënten met een paniekstoornis een verband te vertonen met veranderin-
gen in de verhouding tussen fronto-limbische circuits, veranderingen die samengaan met 
een vermindering van paniekklachten (Beutel, Stark, Pan, Silbersweig, & Dietrich, 2010). 
Die bevinding is belangrijk, omdat die veranderingen suggereert in circuits die rechtstreeks 
instaan voor het ontstaan en voortbestaan van paniekklachten (namelijk overmatige active-
ring van het limbische systeem en stoornissen in de inhibitie van een dergelijke overmatige 
activering). Een andere studie toonde een verband aan tussen PT en een normalisatie van de 
activering van het mesocorticolimbische dopaminerge beloningssysteem bij somatoforme 
patiënten (De Greck et al., 2011). Ook die bevinding suggereert dat PT ingrijpt op een on-
derliggende kwetsbaarheidsfactor. Onderzoek toont immers hoge niveaus van onveilige 
gehechtheid aan bij patiënten met een somatoforme problematiek. Vanuit neurobiologisch 
perspectief onderbouwt het dopaminerge beloningssysteem de positieve en motiverende rol 
van het gehechtheidssysteem (Fonagy & Luyten, 2009; Luyten, Van Houdenhove, Lemma, 
Target, & Fonagy, 2012).

Discussie

Dit overzicht toont aan dat er een sterke inhaalbeweging aan de gang is op het gebied van 
onderzoek naar de effectiviteit van PT en dat de toepassing van PT voor tal van klachten en 
stoornissen hierdoor ondersteund wordt. Het is belangrijk dat ook beleidsmakers hiermee 
rekening houden, zodat patiënten uit een breder aanbod van effectieve behandelingen kun-
nen kiezen. In het Verenigd Koninkrijk bijvoorbeeld heeft dat geleid tot het implementeren 
van het zogenaamde Improving Access to Psychological Therapies (IAPT)-programma, bedoeld om 
de toegang tot psychotherapie te vergemakkelijken én te verbreden. Het centrale uitgangs-
punt van IAPT is dat patiënten moeten kunnen kiezen uit verschillende empirisch onder-
bouwde therapieën. Bij IAPT wordt dan ook radicaal gekozen voor een divers aanbod. IAPT 
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loopt inmiddels voor het derde jaar en het meest recente rapport gebaseerd op de ervaringen 
van meer dan een miljoen patiënten laat duidelijk zien dat patiënten erg tevreden zijn met die 
keuzevrijheid (IAPT, 2012). De herstelcijfers (recovery rates) schommelen rond 45%, waarbij er 
opnieuw geen verschillen zijn tussen de verschillende therapieën (IAPT beperkt zich niet tot 
CGT en PT, maar bevat bijvoorbeeld ook counseling en partnertherapie).

Verder is het belangrijk op te merken dat die inhaalbeweging op het gebied van effectivi-
teitsonderzoek bij PT zich voltrekt ondanks het nog steeds aanwezige dogmatisme en de 
weerstand tegen wetenschappelijk onderzoek binnen bepaalde psychoanalytische vereni-
gingen (Luyten, Blatt, & Corveleyn, 2006a, 2006b). De klinische relevantie van de resultaten 
van het onderzoek zijn echter niet langer te ontkennen. Onderzoek naar de behandeling van 
patiënten met een borderline problematiek is daar een goed voorbeeld van: niet alleen zijn er 
enkele empirisch onderbouwde behandelvormen ontwikkeld, maar ook is het heel duidelijk 
geworden dat meer klassieke analytische behandelvormen bij die patiëntengroep iatrogene 
effecten kunnen hebben (Fonagy & Bateman, 2006). Fonagy en Bateman hebben dan ook 
ironisch opgemerkt dat de betere prognose van borderline problematiek op dit ogenblik 
wellicht niet zozeer samenhangt met de beschikbaarheid van evidencebased behandelingen 
(want hun implementatie is nog beperkt), maar wel met het feit dat door de ontwikkeling 
van evidencebased behandelingen er minder behandelingen met iatrogene effecten worden 
aangeboden (Fonagy & Bateman, 2006). Dat kan trouwens ook deels verklaren waarom re-
cente trials nog maar weinig verschillen vinden tussen ‘gespecialiseerde’ behandelingen 
voor patiënten met een borderline persoonlijkheidsstoornis en goed opgezette ‘reguliere’ 
behandelprogramma’s (Fonagy, Luyten, & Allison, 2015). Die laatste programma’s zijn im-
mers expliciet en impliciet gebaseerd op onderzoek naar gespecialiseerde behandelingen.

Nu verschillende vormen van PT steeds beter empirisch onderbouwd worden, dreigen 
twee nieuwe misverstanden. Aan de ene kant zijn er diegenen die menen dat critici maar 
eens moeten ophouden met PT onder vuur te nemen nu er zo’n goede onderbouwing is. 
Dat laatste is echter duidelijk niet het geval. Er is behoefte aan meer onderzoek, temeer 
omdat onze kennis belangrijke hiaten blijft vertonen. Bescheidenheid is dan ook gepast; 
dat geldt trouwens voor alle vormen van psychotherapie (Cuijpers, Van Straten, Bohl-
meijer, Hollon, & Andersson, 2010; Driessen, Hollon, Bockting, Cuijpers, & Turner, 2015; 
Fonagy, Luyten, & Allison, 2015). Aan de andere kant verschenen er de laatste jaren enkele 
aantoonbaar sterk gebiaste kritische reviews van meta-analyses (Bhar et al., 2010). Dat die 
reviews sterk vooringenomen zijn, blijkt bijvoorbeeld uit het selectief weglaten van studies 
en het hanteren van dubbele standaarden, namelijk eisen opleggen aan studies naar de 
effectiviteit van PT waaraan geen enkele RCT voldoet (Leichsenring et al., 2016; Leich-
senring et al., 2013). Hoewel kritiek een goede zaak is, brengen dergelijke ideologisch 
getinte opiniestukken weinig zoden aan de dijk. Integendeel, als ze toch ernstig worden 
genomen, bestaat de kans dat patiënten effectieve therapieën ontzegd worden. Researcher 
allegiance, de invloed van de theoretische assumpties van onderzoekers, is een ernstig pro-
bleem bij het onderzoek naar de effecten van psychotherapie (en medicatie), maar ook 
voor de klinische praktijk en onze reputatie als beroep (Leichsenring et al., 2016). Het 
brede publiek en onze patiënten hebben geen enkele boodschap aan dergelijke ideologi-
sche ‘stammentwisten’ die eerder ingegeven zijn door affectieve argumenten en machts-
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overwegingen. We mogen echter niet blind zijn voor die fenomenen, ze bestaan en kun-
nen erg destructief zijn. De toekomst van de psychotherapie ligt eerder in de identificatie 
van werkzame factoren in verschillende vormen van therapie, ongeacht hun oorsprong 
of oriëntatie (Fonagy, Luyten, & Allison, 2015). De realiteit is nu eenmaal complexer dan 
sommigen hopen of wensen.

Conclusie

Studies tonen aan dat PT een effectieve behandelvorm is voor een aantal specifieke psychi-
atrische aandoeningen. Een aantal recente studies ondersteunt ook de kosteneffectiviteit 
van PT. Zoals bij alle vormen van psychotherapie ligt wellicht een complex samenspel van 
gemeenschappelijke en therapiespecifieke factoren aan de basis van de effecten van PT. De 
empirische onderbouwing van PT vertaalt zich ook in een toenemende rol van PT in behan-
delrichtlijnen. PT dient dan ook blijvend in onderwijs, opleiding en onderzoek ondersteund 
te worden. Hierdoor wordt ook de keuzevrijheid voor patiënten versterkt. Dat betekent ook 
dat er binnen psychoanalytische verenigingen meer openheid dient te komen voor de op-
leiding in en disseminatie en implementatie van aangetoond effectieve vormen van PT en 
voor wetenschappelijk onderzoek in het algemeen. Niet om wetenschappelijk onderzoek als 
alleenzaligmakend op een podium te plaatsen, wel om het zijn juiste plaats te geven naast 
theorie, klinische praktijk en persoonlijke ervaring. Het is echter een illusie te denken dat 
we op dit ogenblik over een allesomvattende theorie en behandelaanpak beschikken. Voor 
de toekomst van de psychotherapie blijft het noodzakelijk verder onderzoek te doen naar de 
identificatie van werkzame factoren in verschillende vormen van therapie, ongeacht hun oor-
sprong of oriëntatie.

Noot

1.	 Om de toegang tot zowel bestaande meta-analyses als primaire studies te vergemakkelijken werd 

in samenwerking met de Vlaamse Vereniging voor Psychoanalytische Therapie (VVPT) een website 

opgezet waar de geïnteresseerde lezer de in deze bijdrage besproken studies en meta-analyses kan 

raadplegen; zie: http://www.vvpt.be/#/wetenschappelijke-basis/4580362170
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Summary

This paper provides a comprehensive review of the efficacy and (cost-)effectiveness of dif-
ferent forms of psychodynamic therapy (PDT), with a focus on randomized clinical trials 
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(RCT’s). This review shows that PDT is an effective treatment in different specific mental 
disorders, i.e., depression, anxiety disorders, eating disorders, somatic symptom disorders, 
substance abuse disorders and personality disorders. In these mental disorders, brief PDT 
is as effective as other types of empirically supported psychotherapy and pharmacotherapy. 
In addition, studies suggest that brief PDT in depression and anxiety disorders is associated 
with lower relapse rates compared to pharmacotherapy. Long-term PDT is indicated for the 
treatment of complex and chronic psychological problems. Furthermore, studies suggest 
that long-term PDT is associated with continuing improvement in symptoms and general 
functioning after treatment termination. Long-term PDT is also more effective than short-
term PDT in patients with complex psychological problems. This is probably also true for 
psychoanalysis (PA), but more studies are needed in this area before any strong conclusions 
can be drawn. A growing number of empirical studies support the efficacy of PDT in children 
and adolescents, as well as the cost-effectiveness of PDT, particularly in the longer term. As 
is the case for other forms of psychotherapy, the effects of PDT are probably explained by 
a complex interplay between common and more specific therapeutic factors. The growing 
empirical support for PDT is reflected in the increasing role of PDT in treatment guidelines, 
and it is therefore imperative that PDT has a place in education, training and research. This 
will benefit patients as it increases their freedom to select their treatment of choice, as is 
also shown by the Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) programme in the United 
Kingdom.
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