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Sand van weenschap en prakjk

Wa is psychodynamische psychoherapie?
In de hedendaagse psychodynamische psychohera-

pieën saa cenraal hoe de mens zich in de loop van

zijn o haar leven onwikkel. Ook psychoanalysche

psychotherapie en psychoanalyse worden tegen-

woordig psychodynamische psychotherapie ge-

noemd. Gedachen, gevoelens, verlangens, moe-

ven en gedrag worden beschouwd in samenhang

me vroegere ervaringen. Daarbij word ervan

uigegaan damensen zich vaak nie geheel bewus

zijn van al hun wensen en inenes en van behoe-

en, gedachen o gevoelens die hun psychisch

unconeren belemmeren. In een psychodynami-

sche psychoherapie spelen zaken als onbewuse

drijveren van gedrag, vroegere en huidige relao-

nele ervaringen een centrale rol.3 Reece daarop

maakt het mogelijk om psychische problemen beter

te begrijpen, te verwerken en andere mogelijkhe-

den e onwikkelen om me spanningsvolle siuaes

om e gaan. Een goede herapeusche relae is een

voorwaarde om dit te bereiken en de psychodyna-

mische psychoherapeu heef geleerd om opmaal

aan e sluien bij de denkenlee (binnen)wereld

van de paën. De psychoherapeuA sel zich

daaroe ace explorerend op.

Voor wie is psychodynamische psychothe-
rapie bedoeld en geschik?
Psychodynamische psychoherapie kan geschik zijn

wanneer iemand las heef van ernsge psychische

klachen, daarbij egen seeds dezelde paronen

aan blijf lopen en daarin verandering wil aanbren-

gen. Psychodynamische psychotherapie is geïndi-

ceerd wanneer deze klachen en problemen lijdens-

druk veroorzaken en he sociaal en/o beroepsmag

unconeren ondermijnen. Psychodynamische

psychotherapie is derhalve geïndiceerd bij een

breed scala aan klachten en problemen. Psychody-

namische psychotherapie is een persoonsgerichte

behandeling die vaak word ingeze als klachgerich-

e, kordurende inervenes nie o onvoldoende

werkzaam zijn gebleken.

A  In de acshee kan me ’psychoherapeu’ ook klinisch psycholoog o psychiaer worden bedoeld (zie ook Beslui Psychoherapeu).

Psychoherapeuen nemen de richlijnen zoals onwikkeld door de Suurgroep Muldisciplinaire Richlijnonwikkeling in de ggz (ggzrichlijnen)

in ach. In de behandeling gebruik de psychoherapeumehoden waarvan is vasgeseld da deze eece, cliëngerich en veilig zijn.

Psychische stoornissen
Ui eecvieisonderzoek blijk da psychodynami-

sche psychoherapie posieve veranderingen

eweeg kan brengen bij paënen me de drie mees

voorkomende psychische stoornissen: stemmings-

stoornissen, angststoornissen en persoonlijkheids-

stoornissen.2 Paënen die psychodynamische

psychotherapie hebben gehad ervaren daarna over

he algemeen minder klachen (zoals angs, depres-

sie) en rapporeren een seviger en sabieler zelge-

voel, een beer unconeren in relaes en een

beere kwaliei van leven. Deze resulaen houden

na de behandeling aan en lijken gemiddeld nog wat

toe te nemen in de periode na beëindiging van de

herapie. Bovendien zijn er aanwijzingen da psy-

chodynamische psychotherapie bij stemmingsstoor-

nissen, angststoornissen en persoonlijkheidsstoor-

nissen kan leiden o een aanzienlijke aname van

ziekeverzuim en zorgconsumpe, en o een

oename van de arbeidsgeschikheid en  parcipa-

e. Daarom draag deze vorm van psychoherapie

ook bij aan een beperking van maatschappelijke

(on)kosen.

Indicaeselling
Voor de indicaeselling voor psychodynamische

psychotherapie worden naast een

classicae volgens de DSM5 ook andere paën

kenmerken relevan geach, zoals de persoonlijk-

heidsontwikkeling, de levensgeschiedenis, de

huidige leesiuae en persoonlijke doelen en

wensen. Psychodynamische kenmerken zoals de

aard van aweermechanismen, de persoonlijkheids-

organisae, de gehechheidssjl, he vermogen o

menaliseren, de kwaliei van de objecrelaes, en

inrospeceve vermogens zijn acoren die gewogen

kunnen worden voor een indicaeselling.4,5 Het

uieindelijke posieve resulaa van herapie word

voor een belangrijk deel bepaald door de kwaliteit

van de relae ussen de paën en de psychohera-

peu (de werkrelae). Om een opmaal resulaa e

bereiken is overeensemming ussen de paën en

de psychoherapeu vereis over he precieze doel

van de behandeling, evenals een gezamenlijke keuze

voor de best mogelijke vorm en intensiteit van de
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behandeling (shared decision making). Psychodyna-

mische psychotherapie is bedoeld voor mensen die

ook aan de achergronden van hun klachen willen

werken. He is nie bedoeld voor mensen die louer

klachtgericht willen werken, en ongeschikt voor

mensen me psychische problemen waarbij acue

hulpverlening noodzakelijk is. Voor deze paënen

zijn andere vormen van zorg (zoals crisishulpverle-

ning o opname) beschikbaar.

Dosering en setng
De behandelvormen kunnen serk variëren in

dosering (lenge en requene), maar ook in setng.

Psychodynamische psychoherapie kan individueel

zijn o in een groep, kordurend (bijvoorbeeld 6

maanden) o langdurend (een o enkele jaren),

weemaal per week o laagrequen, in een ambu-

lane setng, in dagbehandeling o in een kliniek

(klinische psychoherapie). Psychoanalyse is een

ambulane behandeling in een hoge requene (4 à

5 maal per week) en vaak een langere duur (meer-

dere jaren). Naas individuele herapie en groepsbe-

handeling is er enige aanwijzing da he ook kan

gaan om uivoering van een “blended herapie”.

Hierbij word een combinae van ace o ace

contacten en onlinebehandeling aangeboden.

Varianten van psychodynamische
psychotherapie in Nederland
Er zijn verschillende varianen van psychodynami-

sche psychoherapie op werkzaamheid onderzoch.

De verschillen bereen de doelgroep, de indicae,

de ocus van behandeling en de dosering. Voor deze

gespecialiseerde psychodynamische behandelvor-

menB kunnen psychoherapeuen, klinisch psycholo-

gen en psychiaters een gerichte vervolgopleiding

volgen.

B Voor diverse psychoanalysche behandelvormen heef de Nederlandse Vereniging voor Psychoanalysche Psychoherapie (NVPP) regisers

ingeseld (zie hps://www.nvpp.nl/behandelvormen/).

Afec Fobie Therapie (AFT)

Een herapie die ocus op de angs en

vermijding om gevoelens te voelen

(zie hps://www.nvpp.nl/behandelvormen/a-

ecobie/).

Kordurende Psychoanalytsche Seungevende

Psychoherapie (KPSP)

Een behandeling van 6 maanden voor mensen me

depressieve klachten.

Inensieve Kordurende Dynamische Psychohera-

pie, ook wel aangeduid als ’Kordurende Dynami-

sche Psychoherapie (KDP)

Volgens Davanloo’ (zie hp://www.isdpnederland.

nl) is geschik voor mensen me uieenlopende

psychische klachten op basis van onderliggende

conicen rond auonomie en inmiei.

Dynamische Inerpersoonlijke Therapie (DIT) Een

behandelvorm voor mensen met angstklachten,

depressieve klachen o persoonlijkheidsproblema-

ek gerich op de relaes me anderen. Zie hp://

www.di.eu.

Menalisaton Based Therapy (MBT)

Menaliseren bevorderende behandeling bedoeld

voor mensen me ernsge emoonele en/o psychi-

sche klachten die samenhangen met een borderline

persoonlijkheidssoornis. Zie hp://www.mbneder-

land.nl.

Transerence Focused Psychoherapy (TFP) Bedoeld

voor mensen me srucurele problemen in hun

idenei en relaes, meesal me ernsge persoon-

lijkheidssoornissen (borderline persoonlijkheids-

soornis, narcisme). Zie hps://asses.psychohera-

pie.nl/p/229378/les/20151027%20TFP%20

Inormae%20voor%20zorgverzekeraars.pd.

Psychoanalyse

Een inensieve langdurige behandelvorm geschik

voor een breed specrum van psychopahologie, die

vooral wordt toegepast bij mensen die redelijk goed

overweg kunnen me de eisen van he leven en

werken, maar wel lijden aan persoonlijkheidsproble-

maek rond relaes en idenei.
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De feiten

BewezenC eece bij uieenlopende
psychische klachten en problemen
De werkzaamheid van psychodynamische psycho-

herapie en opziche van een conrolegroep is

middels meaanalyses zowel voor kordurende als

langdurende individuele behandelingen bij volwas-

senen me uieenlopende psychische soornissen

vastgesteld.610 Psychodynamische psychotherapie is

aangeoond eece in he verminderen van

psychische symptomen en verbeteren van interper-

soonlijk unconeren.⁷,8 Recene onderzoeken

bevesgen deze gunsge resulaen van psychody-

namische psychotherapie.1114 Kordurende psycho-

dynamische psychoherapie (onder meer AFT en

Kordurende Dynamische Psychoherapie (KDP)

volgens Davanloo) blijk even eece als andere

specieke vormen van psychoherapie. Deze expe-

rienële dynamische herapieën leggen de nadruk

op het naar voren halen van ervaringen en verwer-

ken van gevoelens. Langdurende dynamische

psychoherapie blijk superieur aan behandelingen

die nie speciek psychoherapeusch zijn opgeze

en aan behandelingen die minder inensie zijn.9

Ook in onderlinge vergelijking me andere gespecia-

liseerde psychoherapeusche behandelvormen

blijken de psychodynamische herapieën eece8

en zijn de eecen ervan duurzaam.15 De conclusie

da psychodynamische psychoherapie even eec-

e is in he verminderen van primaire sympomen

(aanvangsklachen) en andere problemen, zoals

andere bewezen eeceve behandelingen (b.v. CGT)

is recen bevesgd in een meaanalyse.16

Langdurende vormen van psychodynamische

psychoherapie blijken aanoonbaar eecever in

termen van symptoomvermindering, arbeidsge-

schiktheid en remissie van psychische symptomen

en stoornissen17,18, en ook van verbetering van de

gehechheid en he reece unconeren.19,20 Ook

is er de laatste jaren wetenschappelijk bewijs voor

de werkzaamheid van psychoanalyse beschikbaar

gekomen.6 Twee quasiexperimenele sudies21,22

hebben een groere eecviei op de langere

ermijn van psychoanalyse en opziche van andere

behandelingen aangetoond.

C In ‘Veranwoording Mehode’ saa een samenvatng van de mehode van gegevensverzameling die is gebruik, evenals een aanal

kanekeningen bij de inerpreae van de gepreseneerde resulaen.

Bewezen eece bij specieke psychische
stoornissen
De werkzaamheid van psychodynamische psycho-

herapie is hemees onderzoch bij volwassenen,

in he bijzonder bij volwassenen me een depressie,

angssoornis o (borderline) persoonlijkheidssoor-

nis.2326

Depressieve stoornissen

Er is subsaneel bewijs voor de werkzaamheid van

kordurende psychodynamische (seungevende)

psychoherapie (KPSP) bij mensen me een depres-

sie.23 In vergelijking me CGT is KPSP even eece

in he reduceren van depressieve klachen.27 Er zijn

aanwijzingen da KPSP bij mage depressieve

klachten met weinig co-morbide angstsymptomen

en bij ernsge, langer durende depressieve klachen

beer werk, erwijl CGT bij kordurende depressieve

klachen ies eecever zou zijn.28 Onderzoek naar

de vraag welke paën hemeese baa heef bij

welke psychoherapeusche benadering (dieren-

ele eecviei) saa echer nog in de kinderschoe-

nen.23,28 Er zijn aanwijzingen da zowel KPSP als CGT

nie onderdoen voor de eecviei van andepres-

siva23 en da de oevoeging van KPSP aan een

behandeling me andepressiva beduidend werkza-

mer is dan een uisluiend medicameneuze behan-

deling.29 Kordurende psychodynamische psychohe-

rapie is dan ook als werkzame behandeling ook

opgenomen – naas vormen van (cognieve)

gedragsherapie – in de Zorgsandaard

Depressieve soornissen (2018).

Angssoornissen

De werkzaamheid van psychodynamische psycho-

therapie voor de behandeling van sommige angst-

soornissen wordme enkele sudies en in een

meaanalyse onderbouwd. Psychodynamische

psychoherapie blijk even eece als CGT bij de

sociale angststoornis24,30 en de paniekstoornis.24 De

gunsge aname van angssympomen me psycho-

dynamische psychotherapie bij sociale angststoor-

nis31 en bij paniekstoornis32 werd ook in recentere

sudies bevesgd.
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Blended herapie bij depressie en angs

Blended therapie in de vorm van online begeleide

zelulp, gebaseerd op psychodynamische principes

(waaronder AFT), lijk veelbelovend bij volwassenen

me een depressie o een (gegeneraliseerde)

angststoornis.3335 Een recene RCT laa geen verschil

in eec op de psychische gezondheid zien ussen

online begeleide zelulp gebaseerd op psychodyna-

mische o online begeleide zelulp gebaseerd op

CGTprincipes.33

Borderline persoonlijkheidsstoornis

MBT en TFP (zie boven) zijn bewezen eeceve

behandelingen voor mensen met een borderli-

nepersoonlijkheidssoornis (BPS). Ze worden

aangeboden als eigenstandige, intensieve, behande-

ling en MBT kan ook onderdeel zijn van een uige-

breider behandelpakke (bijvoorbeeld dagklinische

o klinische psychoherapie).25

Meerdere onderzoeken3638 hebben de eecviei

van MBT aangeoond in ermen van sympoomver-

mindering en verbeering van he algeheel unco-

neren bij volwassenen me een ernsge borderline

persoonlijkheidssoornis. MBT blijk in uieenlopen-

de setngen/doseringen (dagklinisch, inensie

ambulan) e worden aangeboden. Onderzoek

waarin de eecviei van MBT word vergeleken

me andere specieke psychoherapieën, me

uizondering van srucured clinical managemen,

voor BPS onbreek echer vooralsnog.

TFP blijk even werkzaam als een andere specieke

behandelingen (bijvoorbeeld Dialecsche gedrags-

herapie)39, maar TFP droeg meer bij aan een veilige

gehechheid. In een Nederlandse RCT bleken zowel

Schemaherapie (ST)D als TFP eece, zij he

Schema meer dan TFP.40 TFP blijk eecever bij

paënen me BPS dan psychoherapie gegeven

door clinici me ruime ervaring in de behandeling

daarvan41, op zowel sympoom niveau als op de

gehechtheid en de onderliggende persoonlijkheids-

srucuur. MBT en TFP zijn dan ook als werkzame

behandelingen ook opgenomen – naas DGT en ST

–in de Zorgsandaard Persoonlijkheidssoornissen

(2018).

D Schemaherapie is een vorm van psychoherapie die besaa ui een combinae van cognieve gedragsherapie en elemenen ui andere

herapievormen (waaronder de psychodynamische) voor mensen me persoonlijkheidsproblemaek en hardnekkige As Isympomen.

Koseneecviei
Koseneecvieisonderzoek naar psychodynami-

sche psychotherapie staat nog in de kinderschoe-

nen, maar er zijn meerdere sudies die de kosene-

ecviei van psychodynamische psychoherapie

onderseunen.42-44 Een sudie laa zien da inensieve

kordurende (gemiddeld 7,3 sessies) psychodynami-

sche psychoherapie bij opgenomen paënen me

depressie en angssoornissen nie alleen eece

is, maar ook de medische kosen erugdring: drie

jaar na behandeling werd een besparing van 12.628

dollar per paën vasgeseld.45 Ui een quasige-

randomiseerde sudie bleek da zowel kordurende

als langerdurende psychodynamische psychohera-

pie bij behandeling van angst- en stemmingsstoor-

nissen koseneece waren en da de langerduren-

de herapie bovendien meerwaarde heef in ermen

van sympoomreduce, arbeidsgeschikheid en

remissie in psychische symptomen.18,46 Een recente

RCT laa zien da psychodynamische psychoherapie

bij sociale angssoornis, evenals CGT, zowel eec-

e als kosenbesparend (medische en werkgerela-

eerde kosen) is.47 Een sysemasch lierauurover-

zich geef aanwijzingen daMBT een

koseneeceve behandeling voor mensen me een

borderline persoonlijkheidsstoornis is.42 In een

recen Nederlands onderzoek onder paënen die

gedurende achten maanden een dagklinische

MBTbehandeling ondergingen werd een aanzienlij-

ke reduce in zorgconsumpe gevonden na beëindi-

ging van de behandeling.48 Uit een vergelijking van

wee vormen van ambulane psychoherapie bij

paënen me borderline persoonlijkheidssoornis

kom naar voren da Schemaherapie weliswaar

minder duur was dan TFP49, maar de paënen in de

TFP condie waren er bij aanvang van de sudie

ernsger aan oe.40
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Conclusie

Uiteenlopende psychodynamische behandelingen

zijn bewezen eece en voldoen daarmee aan de

criteria voor wetenschappelijk bewijs voor werk-

zaamheid die Zorginsuu Nederland1 hanteert.

Daarbij blijven de eecen na beëindiging van de

behandeling opvallend goed behouden en wijs de

meerderheid van de beschikbare koseneecviei-

sonderzoeken op een goede doelmagheid. Meer

onderzoek, vooral voor wie en in welke ase van he

beloop van aandoeningen psychodynamische

behandelingen hemees eece kunnen worden

ingeze, is zeer wenselijk.

Methode

• De inormae in deze acshee is gebaseerd op

negen meaanalyses die zich speciek richen

op de eecviei van psychodynamische psycho-

therapie bij volwassenen6, 912, 17, 20, 23, 24 en twee

meaanalyses die zich richen op de eecen van

uieenlopende vormen van psychoherapie,

waaronder psychodynamische psychotherapie, bij

persoonlijkheidsstoornissen25,26 gepubliceerd in

peer reviewed jdschrifen ussen 1 januari 2011

en 1 juni 2017.

• Meaanalyses zijn kwanaeve samenvatngen

van de resulaen van meerdere azonderlijke

onderzoeken. Deze publicaes zijn als uigangs-

pun genomen omda ze over he algemeen als

he bese bewijs voor de eecviei van een

behandelmehode worden beschouwd.

• In de meaanalyses zijn de resulaen van 134

unieke oorspronkelijke onderzoeken, overwegend

randomized conrolled rials (RCT’s) meegeno-

men.

• De resulaen van meaanalyses lopen egen de

jd da ze gepubliceerd worden al weer acher op

de acuele sand van zaken. Daarom zijn boven-

dien recen gepubliceerde onderzoeken (vooral

RCT’s)1316, 18, 19, 28, 29,3134, 37,38,41 meegenomen die nog

niet in meta-analyses waren opgenomen.

Kanekeningen

• De resulaen van de meaanalyses zijn nie aljd

eenduidig e inerpreeren, omda e weinig de

precieze uivoering van de psychodynamische

inervene beschreven word. De aangeboden

inervenes, de paënkenmerken, de gebruike

crieria en de meensrumenen daarvoor en de

ollowupperioden in de verschillende sudies

lopen nogal uieen. Vanwege deze groe heero-

geniei van de onderzoeken die in de meaana-

lyses zijn geïncludeerd is de ormulering van een

meer eenduidige conclusie over de werkzaam-

heid van psychodynamische psychotherapie bij

volwassenen vooralsnog niet mogelijk.

• De werkzaamheid wordmeesal aangeoond in

vergelijking me ‘inaceve’ conrolecondies,

zoals wachlijs condies. Psychodynamische

behandelingen zijn relae weinig vergeleken me

andere werkzame (‘aceve’) behandelvormen en

bij vergelijking bero hemeesal een vorm van

Cognieve Gedragsherapie.

• De werkzaamheid wordmeesal aangeoond op

sympoomniveau. Psychodynamische aspecen

van psychopahologie (gehechheid, reece

unconeren, persoonlijkheidsorganisae) zijn in

eecvieisonderzoek vaak buien beschouwing

gebleven en enkel in een secundaire sudie

beschreven.

• Er is e weinig bekend over welke paën he

mees baa heef bij welke behandeling.

Veranwoording mehode



NVP | Psychodynamische psychotherapie bij volwassenen | 7

Geraadpleegde bronnen

1 P.C. Saal, J. Heymans, G. Ligenberg, J.T.M. Derksen & B.T. Couwenbergh (2015). Beoordeling sand van ween-

schap en prakjk. Den Haag: Zorginsuu Nederland. Volgnummer 2014116583 hps://www.zorginsuuneder-

land.nl/...sandpunen/...beoordelingsand.../ Beoordeling+sand+van+de+weenschap+en+prakjk.pd

2 N. Draijer & W. Langeland (2017). Psychoanalyse, psychoanalysche psychoherapie en weenschappelijke eviden-

e. Tijdschrif voor Psychoherapie, 43, 3359.

3 J. Derksen (2006). Kordurende psychodynamische psychoherapie. Tijdschrif voor Psychiarie, 48 (10), 777786.

4 Muldisciplinaire Richlijn Persoonlijkheidssoornissen, 2008.

5 A.L.J. de Jonge, H.L. Van & J. Peen (2013). De rol van paënkenmerken bij indicaeselling voor psychodynamische

psychoherapie. Tijdschrif voor Psychiarie, 55, 3544.

6 S. de Maa, F. de Jonghe, R. De Kraker, F. Leichsenring, A. Abbass, P. Luyen, e.a. (2013). The curren sae o he

empirical evidence or psychoanalysis: A meaanalyc approach. Harvard Review o Psychiary, 21, 107137.

7 A.A. Abbass, S.R. Kisely, J.M. Town, F. Leichsenring, E. Driessen, S. De Maa, e.a. (2014). Shorerm psychodynamic

psychoherapies or common menal disorders (Review). Cochrane Daabase o Sysemac Reviews, 7, CD004687.

8 P. Lilliengren, R. Johansson, K. Lindqvis, J. Mechler & G. Andersson (2016). Ecacy o experienal dynamic herapy

or psychiaric condions: A meaanalysis o randomized conrolled rials. Psychoherapy, 53(1), 90104.

9 F. Leichsenring & S. Rabung (2011). Longerm psychodynamic herapy in complex menal disorders: updae o a

meaanalysis. Brish Journal o Psychiary, 199, 1522.

10 Y. Smi, M.J.H. Huibers, J.P.A. Ioannidis, R. van Dyck, W. van Tilburg & A. Arnz (2012). The eecveness o long

erm psychoanalyc psychoherapy – A meaanalysis o randomized conrolled rials. Clinical Psychology Review,

32(2), 8192.

11 R. Johansson, J.M. Town & A. Abbass (2014). Davanloo’s inensive shorerm dynamic psychoherapy in a erary

psychoherapy service: overall eecveness and associaon beween unlocking he unconscious and oucome.

Peer Journal, doi: 10.7717/peerj.548.

12 O.A. Solbakken & A. Abbass (2015). Inensive shorerm dynamic residenal reamen program or paens wih

reamenresisan disorders. Journal o Aecve Disorders, 181, 6777.

13 P. Fonagy, F. Ros, JA. Carlyle, S. McPherson, R. Thomas, R.M. Pasco Fearon, D. Goldberg & D. Taylor (2016).

Pragmac randomized conrolled rial o longerm psychoanalyc psychoherapy or reamenresisan depressi-

on: he Tavisock Adul Depression Sudy (TADS). World Psychiary, 14, 312321.

14 S. Nole, L. Erdur, H.F. Fischer, M. Rose & B. Palmowski (2016). Course o selrepored sympoms o 342 oupa-

ens receiving medium versus longerm psychodynamic psychoherapy. BioPsychoSocial Medicine, 10:23.

15 D.M. Kivighan 3rd, S.B. Goldberg, M. Abbas, B.T. Pace, N.E. Yulish, J.G. Thomas, e.a. The enduring eecs o psycho-

dynamic reamens visàvis alernave reamens: A mullevel longiudinal meaanalysis. Clinical Psychology

Review, 40, 114.

16 C. Seiner, T. Munder, S. Rabung, J. Hoyer & F. Leichsenring (2017). Psychodynamic herapy: As ecious as oher

empirically suppored reamens? A meaanalysis esng equivalence o oucomes. American Journal o Psychia-

ry, doi: 10.1176/appi.ajp.2017.17010057 (published online May 25, 2017).

17 P. Knek, E. Virala, T. Härkänen, M. Vaarama, J. Lehonen & O. Lindors (2016). The oucome o shor and long

erm psychoherapy 10 years afer sar o reamen. Psychological Medicine, 46(6), 11751188.

18 A. Fjeldsa, P. Høglend & S. Lorenzen (2015). Paerns o change in inerpersonal problems during and afer

shorerm and longerm psychodynamic group herapy: a randomized conrolled rial. Psychoherapy Research,

Oc 30, 112.

19 M. FisherKern, S. Doering, S. Taubner, S. Hörz, J. Zimmermann, M. Renrop, e.a. (2015). Transerenceocused

psychoherapy or borderline personaliy disorder: change in reecve uncon. Brish Journal o Psychiary, 207,

173174.

20 D. Buchheim, S. HörzSagseer, S. Doering, M. Renrop, P. Schuser, P. Buchheim e.a. (2017). Change o unresolved

aachmen in borderline personaliy disorder: RCT sudy o ranserenceocused psychoherapy. Psychoherapy

and Psychosomacs, 86, 314316.

21 P. Knek, O. Lindors, M.A. Laaksonen, C. Renlund, P. Haaramo, T. Härkänen, e.a. Helsinki Psychoherapy Sudy

Group (2011). Quasiexperimenal sudy on he eecveness o psychoanalysis, longerm and shorerm psycho-

herapy on psychiaric sympoms, work abiliy and unconal capaciy during a veyear ollowup. Journal o

Aecve Disorders, 132, 3747.



NVP | Psychodynamische psychotherapie bij volwassenen | 8

22 D. Huber, J. Zimmermann, G. Henrich & G. Klug (2012). Comparison o cognivebehaviour herapy wih psycho-

analyc and psychodynamic herapy or depressed paens – A hree year ollowup sudy. Zeischrif ür Psycho-

somasche Medizin und Psychoherapie, 58, 299–316.

23 E. Driessen, L.M. Hegelmaier, A.A. Abbass, J.P. Barber, J.J. Dekker, H.L. Van, e.a. (2015). The ecacy o shorerm

psychodynamic psychoherapy or depression: A meaanalysis updae. Clinical Psychology Review, 42, 115.

24 J.R. Keee, K.S. McCarhy, U. Dinger, S. ZilchaMano & J.P. Barber, J.P. (2014). A meaanalyc review o psychodyna-

mic herapies or anxiey disorders. Clinical Psychology Review, 34, 309323.

25 J.M. Soers, B.A. Völlm, G. Rücker, A. Timmer, N. Huband & K. Lieb (2012). Psychological herapies or people wih

borderline personaliy disorder. Cochrane Daabase o Sysemac Reviews, Issue 8, CD005652.

26 I.A. Crisea, C. Genli, C.D. Coe, D. Palomba, C. Barbui & P. Cuijpers (2017). Ecacy o psychoherapies or

borderline personaliy disorder. A sysemac review and meaanalysis. JAMA Psychiary, 74, 319328.

27 M.B. Connolly Gibons, R. Gallop, D. Thompson & D. Luher (2016). Comparave eecveness o cognive behavi-

oral herapy and dynamic psychoherapy or major depressive disorder in a communiy menal healh setng. A

randomized clinical noninerioriy rial. JAMA Psychiary, 79, 904911.

28 E. Driessen, N. Smis, J.J. Dekker, J. Peen, F.J. Don, S. Kool, e.a. (2016). Dierenal ecacy o cognive behavioral

herapy and psychodynamic herapy or major depression: a sudy o prescripve acors. Psychological Medicine,

46, 731744.

29 J. Dekker, M. Hendriksen, S. Kool, L. Bakker, E. Driessen, F. de Jonghe, e.a. (2014). Growing evidence or psychody-

namic herapy or depression. Conemporary Psychoanalysis, 50 (12), 131155.

30 S.M. Bögels, P. Wijs, F.J. Oors & S.J. Sallaers (2014). Psychodynamic psychoherapy versus cognive behavior

herapy or social anxiey disorder: an ecacy and paral eecveness rial. Depression and Anxiey, 31, 363373.

31 F. Leichsenring, S. Salzer, M.E. Beuel, S. Herperz, W. Hiller, J. Hoyer, e.a. (2014). Longerm oucome o psychody-

namic herapy and cognive behavioral herapy in social anxiey disorder. American Journal o Psychiary, 171,

10741082.

32 B.L. Milrod, D.L. Chambless, R. Gallop, F.N. Busch, M. Schwalberg, K.S. McCarhy, e.a. (2015). Psychoherapies or

panic disorder: a ale o wo sies. Journal o Clinical Psychiary, June. doi: 10.4088/JCP.14m09507.

33 G. Andersson, B. Paxling, P. RohNorlund, G. Osman, A. Norgren, J. Almlov, e.a. (2012). Inernebased psychodyna-

mic versus cognive behavioral guided selhelp or generalized anxiey disorder: a randomized conrolled rial.

Psychoherapy Psychosomacs, 81, 344355.

34 R. Johansson, M. Borklund, C. Hornborg, S. Karlsson, H. Hesser, B. Ljosson, e.a. (2013). Aecocused psychodyna-

mic psychoherapy or depression and anxiey hrough he inerne: a randomized conrolled rial. Peer Journal,

1:e102 doi: 10.7717/peerj.102.

35 R. Johansson, S. Ekbladh, A. Heber, M. Lindsrom, S. Moller, E. Pe, e.a. (2012). Psychodynamic guided selhelp

or adul depression hrough he inerne: a randomised conrolled rial. PloS One, 7:e38021.

36 A. Baeman & P. Fonagy (2009). Randomized conrolled rial o oupaenmenalizaon 

based reamen versus srucured clinical managemen or borderline personaliy disorder. American Journal o

Psychiary, 166(12), 13551364.

37 C.R. Jorgensen, C. Freund, R. Boye, H. Jorde, D. Andersen & M. Kjolbye (2013). Oucome omenalizaonbased

and supporve psychoherapy in paens wih borderline personaliy disorder: a randomized rial. Aca Psychiari-

ca Scandinavica, 127(4), 305317.

38 D.L Bales, R. Timman, H. Andrea, J.J. Busschbach, R. Verheul & J.H. Kamphuis (2015). Eecveness o day hospial

MenalizaonBased Treamen or paens wih severe borderline personaliy disorder: A mached conrol sudy.

Clinical Psychology and Psychoherapy, 22, 409417.

39 J.F. Clarkin, K.N. Levy, M.F. Lenzenweger & O.F. Kernberg (2007). Evaluang hree reamens or borderline

personaliy disorder. American Journal o Psychiary, 164, 922928.

40 J. GiesenBloo, R. van Dyck, P. Spinhoven, W. van Tilburg, C. Dirksen, T. van Assel e.a. (2006). Oupaen psycho-

herapy or borderline personaliy disorder: randomized conrolled rial o schemaocused herapy vs ranseren-

ceocused psychoherapy. Archives o General Psychiary, 63, 649658.

41 S. Doering, S. Hörz, M. Renrop, M. FischerKern, P. Schuser, C. Benecke, e.a. (2010). Transerenceocused psycho-

herapy v. reamen by communiy psychoherapiss or borderline personaliy disorder: randomised conrolled

rial. Brish Journal o Psychiary, 196(5), 38995.



NVP | Psychodynamische psychotherapie bij volwassenen | 9

42 J.E. Brazier, M. Holmes, M. Ferrier, G. Parry, K. DenBrown & S. Paisley (2006). Psychological herapies including

dialeccal behaviour herapy or borderline personaliy disorder: a sysemac review and primary economic

evaluaon. Healh Technology Assessmen, 10(35).

43 E. Karyoaki, D. Tordrup, C. Bunrock, R. Berollini & P. Cuijpers (2016). Economic evidence or he clinical manage-

men omajor depressive disorder: a sysemac review and qualiy appraisal o economic evaluaons alongside

randomized conrolled rials. Epidemiology and Psychiaric Service, June 22, 116.

44 P. Wezelaer, J. Lokkerbol, A. Arnz, A. van Assel & S. Evers (2016). Koseneecviei van psychoherapie voor

persoonlijkheidssoornissen; een sysemasch lierauuronderzoek van economische evaluaesudies. Tijdschrif

voor Psychiarie, 58, 717727.

45 A. Abbass, S. Kisely, D. Rasic, J.M. Town & R. Johansson (2015). Longerm healhcare cos reducon wih inensive

shorerm dynamic psychoherapy in a erairy psychiaric service. Journal o Psychiaric Research, 64, 114120.

46 T. Maljanen, P. Knek, O. Lindors, E. Virala, P. Tillman, T. Härkänen & Helsinki Psychoherapy Sudy Group (2016).

The coseecveness o shorerm and longerm psychoherapy in he reamen o depressive and anxiey

disorders during a 5year ollowup. Journal oMenal Healh Policy Economy, 15, 1323.

47 I. Mavrenezouli, E. MayoWilson, S. Dias, K. Kew, D.M. Clark, A.E. Ades, A.E., & Pilling, S. (2015). The cos eecve-

ness o psychological and pharmacological inervenons or social anxiey disorder: a modelbased economic

analysis. PLoS ONE 10(10), e0140704. doi: 10.1371/journal.pone.0140704.

48 D. Bales, N. van Beek, M. Smis, S. Willemsen, J.J.V. Busschbach, R. Verheul & H. Andrea (2012). Treamen ouco-

me o 18monh, day hospial menalizaonbased reamen (MBT) in paens wih severe bordeline personaliy

disorder in he Neherlands. Journal o Personaliy Disorders, 26, 568582.

49 A.D.L. van Assel, C.D. Dirksen, A. Arnz, J.H. GiesenBloo, R. van Dyck, P. Spinhoven, e.a. (2008). Oupaen

psychoherapy or borderline personaliy disorder: coseecveness o schemaocused herapy v. ranseren-

ceocused psychoherapy. Brish Journal o Psychiary, 192, 450457.




