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Sand van weenschap en prakjk

Wa is psychodynamische psychoherapie?
In de hedendaagse psychodynamische psychohera-

pieën saa cenraal hoe de mens zich in de loop van

zijn o haar leven onwikkel. Ook psychoanalysche

psychotherapie en psychoanalyse worden tegen-

woordig psychodynamische psychotherapie ge-

noemd. Gedachen, gevoelens, verlangens, moe-

ven en gedrag worden beschouwd in samenhang

me vroegere ervaringen. Daarbij word ervan

uigegaan damensen zich vaak nie geheel bewus

zijn van al hun wensen en inenes en van behoe-

en, gedachen o gevoelens die hun psychisch

unconeren belemmeren. In een psychodynami-

sche psychoherapie spelen zaken als onbewuse

drijveren van gedrag, vroegere en huidige relao-

nele ervaringen een centrale rol.3 Reece daarop

maakt het mogelijk om psychische problemen beter

te begrijpen, te verwerken en andere mogelijkhe-

den e onwikkelen om me spanningsvolle siuaes

om e gaan. Een goede herapeusche relae is een

voorwaarde om dit te bereiken en de psychodyna-

mische psychoherapeu heef geleerd om opmaal

aan e sluien bij de denk­en­lee­ (binnen)wereld

van de paën. De psychoherapeuA sel zich

daaroe ace explorerend op.

Voor wie is psychodynamische psychothe-
rapie bedoeld en geschik?
Psychodynamische psychoherapie kan geschik zijn

wanneer iemand las heef van ernsge psychische

klachen, daarbij egen seeds dezelde paronen

aan blijf lopen en daarin verandering wil aanbren-

gen. Psychodynamische psychotherapie is geïndi-

ceerd wanneer deze klachen en problemen lijdens-

druk veroorzaken en he sociaal en/o beroepsmag

unconeren 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 klachgerich-

e, kordurende inervenes nie o onvoldoende

werkzaam zijn gebleken.

A  In de acshee kan me ’psychoherapeu’ ook klinisch psycholoog o psychiaer worden bedoeld (zie ook Beslui Psychoherapeu).

Psychoherapeuen nemen de richlijnen zoals onwikkeld door de Suurgroep Muldisciplinaire Richlijnonwikkeling in de ggz (ggz­richlijnen)

in ach. In de behandeling gebruik de psychoherapeumehoden waarvan is vasgeseld da deze eece, cliëngerich en veilig zijn.

Psychische stoornissen
Ui eecvieisonderzoek blijk da psychodynami-

sche psychoherapie posieve veranderingen

eweeg kan brengen bij paënen me de drie mees

voorkomende psychische stoornissen: stemmings-

stoornissen, angststoornissen en persoonlijkheids-

stoornissen.2 Paënen die psychodynamische

psychotherapie hebben gehad ervaren daarna over

he algemeen minder klachen (zoals angs, depres-

sie) en rapporeren een seviger en sabieler zelge-

voel, een beer unconeren in relaes en een

beere kwaliei van leven. Deze resulaen 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 aname van

ziekeverzuim en zorgconsumpe, en o een

oename van de arbeidsgeschikheid en ­ parcipa-

e. Daarom draag deze vorm van psychoherapie

ook bij aan een beperking van maatschappelijke

(on)kosen.

Indicaeselling
Voor de indicaeselling voor psychodynamische

psychotherapie worden naast een

classicae volgens de DSM­5 ook andere paën­

kenmerken relevan geach, zoals de persoonlijk-

heidsontwikkeling, de levensgeschiedenis, de

huidige leesiuae en persoonlijke doelen en

wensen. Psychodynamische kenmerken zoals de

aard van aweermechanismen, de persoonlijkheids-

organisae, de gehechheidssjl, he vermogen o

menaliseren, de kwaliei van de objecrelaes, en

inrospeceve vermogens zijn acoren die gewogen

kunnen worden voor een indicaeselling.4,5 Het

uieindelijke posieve resulaa van herapie word

voor een belangrijk deel bepaald door de kwaliteit

van de relae ussen de paën en de psychohera-

peu (de werkrelae). Om een opmaal resulaa e

bereiken is overeensemming ussen de paën en

de psychoherapeu vereis over he precieze doel

van de behandeling, evenals een gezamenlijke keuze

voor de best mogelijke vorm en intensiteit van de



NVP | Psychodynamische psychotherapie bij volwassenen | 3

behandeling (shared decision making). Psychodyna-

mische psychotherapie is bedoeld voor mensen die

ook aan de achergronden van hun klachen willen

werken. He is nie bedoeld voor mensen die louer

klachtgericht willen werken, en ongeschikt voor

mensen me psychische problemen waarbij acue

hulpverlening noodzakelijk is. Voor deze paënen

zijn andere vormen van zorg (zoals crisishulpverle-

ning o opname) beschikbaar.

Dosering en setng
De behandelvormen kunnen serk variëren in

dosering (lenge en requene), maar ook in setng.

Psychodynamische psychoherapie kan individueel

zijn o in een groep, kordurend (bijvoorbeeld 6

maanden) o langdurend (een o enkele jaren),

weemaal per week o laagrequen, in een ambu-

lane setng, in dagbehandeling o in een kliniek

(klinische psychoherapie). Psychoanalyse is een

ambulane behandeling in een hoge requene (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 uivoering van een “blended herapie”.

Hierbij word een combinae van ace o ace

contacten en onlinebehandeling aangeboden.

Varianten van psychodynamische
psychotherapie in Nederland
Er zijn verschillende varianen van psychodynami-

sche psychoherapie op werkzaamheid onderzoch.

De verschillen bereen de doelgroep, de indicae,

de ocus van behandeling en de dosering. Voor deze

gespecialiseerde psychodynamische behandelvor-

menB kunnen psychoherapeuen, klinisch psycholo-

gen en psychiaters een gerichte vervolgopleiding

volgen.

B Voor diverse psychoanalysche behandelvormen heef de Nederlandse Vereniging voor Psychoanalysche Psychoherapie (NVPP) regisers

ingeseld (zie hps://www.nvpp.nl/behandelvormen/).

Afec Fobie Therapie (AFT)

Een herapie die ocus op de angs en

vermijding om gevoelens te voelen

(zie hps://www.nvpp.nl/behandelvormen/a-

ec­obie/).

Kordurende Psychoanalytsche Seungevende

Psychoherapie (KPSP)

Een behandeling van 6 maanden voor mensen me

depressieve klachten.

Inensieve Kordurende Dynamische Psychohera-

pie, ook wel aangeduid als ’Kordurende Dynami-

sche Psychoherapie (KDP)

Volgens Davanloo’ (zie hp://www.isdp­nederland.

nl) is geschik voor mensen me uieenlopende

psychische klachten op basis van onderliggende

conicen rond auonomie en inmiei.

Dynamische Inerpersoonlijke Therapie (DIT) Een

behandelvorm voor mensen met angstklachten,

depressieve klachen o persoonlijkheidsproblema-

ek gerich op de relaes me anderen. Zie hp://

www.d­i­.eu.

Menalisaton Based Therapy (MBT)

Menaliseren bevorderende behandeling bedoeld

voor mensen me ernsge emoonele en/o psychi-

sche klachten die samenhangen met een borderline

persoonlijkheidssoornis. Zie hp://www.mbneder-

land.nl.

Transerence Focused Psychoherapy (TFP) Bedoeld

voor mensen me srucurele problemen in hun

idenei en relaes, meesal me ernsge persoon-

lijkheidssoornissen (borderline persoonlijkheids-

soornis, narcisme). Zie hps://asses.psychohera-

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

Inormae%20voor%20zorgverzekeraars.pd.

Psychoanalyse

Een inensieve langdurige behandelvorm geschik

voor een breed specrum van psychopahologie, die

vooral wordt toegepast bij mensen die redelijk goed

overweg kunnen me de eisen van he leven en

werken, maar wel lijden aan persoonlijkheidsproble-

maek rond relaes en idenei.
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De feiten

BewezenC eece bij uieenlopende
psychische klachten en problemen
De werkzaamheid van psychodynamische psycho-

herapie en opziche van een conrolegroep is

middels mea­analyses zowel voor kordurende als

langdurende individuele behandelingen bij volwas-

senen me uieenlopende psychische soornissen

vastgesteld.6­10 Psychodynamische psychotherapie is

aangeoond eece in he verminderen van

psychische symptomen en verbeteren van interper-

soonlijk unconeren.⁷,8 Recene onderzoeken

bevesgen deze gunsge resulaen van psychody-

namische psychotherapie.11­14 Kordurende psycho-

dynamische psychoherapie (onder meer AFT en

Kordurende Dynamische Psychoherapie (KDP)

volgens Davanloo) blijk even eece als andere

specieke vormen van psychoherapie. Deze expe-

rienële dynamische herapieën leggen de nadruk

op het naar voren halen van ervaringen en verwer-

ken van gevoelens. Langdurende dynamische

psychoherapie blijk superieur aan behandelingen

die nie speciek psychoherapeusch zijn opgeze

en aan behandelingen die minder inensie zijn.9

Ook in onderlinge vergelijking me andere gespecia-

liseerde psychoherapeusche behandelvormen

blijken de psychodynamische herapieën eece8

en zijn de eecen ervan duurzaam.15 De conclusie

da psychodynamische psychoherapie even eec-

e is in he verminderen van primaire sympomen

(aanvangsklachen) en andere problemen, zoals

andere bewezen eeceve behandelingen (b.v. CGT)

is recen bevesgd in een mea­analyse.16

Langdurende vormen van psychodynamische

psychoherapie blijken aanoonbaar eecever in

termen van symptoomvermindering, arbeidsge-

schiktheid en remissie van psychische symptomen

en stoornissen17,18, en ook van verbetering van de

gehechheid en he reece unconeren.19,20 Ook

is er de laatste jaren wetenschappelijk bewijs voor

de werkzaamheid van psychoanalyse beschikbaar

gekomen.6 Twee quasi­experimenele sudies21,22

hebben een groere eecviei op de langere

ermijn van psychoanalyse en opziche van andere

behandelingen aangetoond.

C In ‘Veranwoording Mehode’ saa een samenvatng van de mehode van gegevensverzameling die is gebruik, evenals een aanal

kanekeningen bij de inerpreae van de gepreseneerde resulaen.

Bewezen eece bij specieke psychische
stoornissen
De werkzaamheid van psychodynamische psycho-

herapie is hemees onderzoch bij volwassenen,

in he bijzonder bij volwassenen me een depressie,

angssoornis o (borderline) persoonlijkheidssoor-

nis.23­26

Depressieve stoornissen

Er is subsaneel bewijs voor de werkzaamheid van

kordurende psychodynamische (seungevende)

psychoherapie (KPSP) bij mensen me een depres-

sie.23 In vergelijking me CGT is KPSP even eece

in he reduceren van depressieve klachen.27 Er zijn

aanwijzingen da KPSP bij mage depressieve

klachten met weinig co-morbide angstsymptomen

en bij ernsge, langer durende depressieve klachen

beer werk, erwijl CGT bij kordurende depressieve

klachen ies eecever zou zijn.28 Onderzoek naar

de vraag welke paën hemeese baa heef bij

welke psychoherapeusche benadering (dieren-

ele eecviei) saa echer nog in de kinderschoe-

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

nie onderdoen voor de eecviei van andepres-

siva23 en da de oevoeging van KPSP aan een

behandeling me andepressiva beduidend werkza-

mer is dan een uisluiend medicameneuze behan-

deling.29 Kordurende psychodynamische psychohe-

rapie is dan ook als werkzame behandeling ook

opgenomen – naas vormen van (cognieve)

gedragsherapie – in de Zorgsandaard

Depressieve soornissen (2018).

Angssoornissen

De werkzaamheid van psychodynamische psycho-

therapie voor de behandeling van sommige angst-

soornissen wordme enkele sudies en in een

mea­analyse onderbouwd. Psychodynamische

psychoherapie blijk even eece als CGT bij de

sociale angststoornis24,30 en de paniekstoornis.24 De

gunsge aname van angssympomen me psycho-

dynamische psychotherapie bij sociale angststoor-

nis31 en bij paniekstoornis32 werd ook in recentere

sudies bevesgd.
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Blended herapie bij depressie en angs

Blended therapie in de vorm van online begeleide

zelulp, gebaseerd op psychodynamische principes

(waaronder AFT), lijk veelbelovend bij volwassenen

me een depressie o een (gegeneraliseerde)

angststoornis.33­35 Een recene RCT laa geen verschil

in eec op de psychische gezondheid zien ussen

online begeleide zelulp gebaseerd op psychodyna-

mische o online begeleide zelulp gebaseerd op

CGT­principes.33

Borderline persoonlijkheidsstoornis

MBT en TFP (zie boven) zijn bewezen eeceve

behandelingen voor mensen met een borderli-

ne­persoonlijkheidssoornis (BPS). Ze worden

aangeboden als eigenstandige, intensieve, behande-

ling en MBT kan ook onderdeel zijn van een uige-

breider behandelpakke (bijvoorbeeld dagklinische

o klinische psychoherapie).25

Meerdere onderzoeken36­38 hebben de eecviei

van MBT aangeoond in ermen van sympoomver-

mindering en verbeering van he algeheel unco-

neren bij volwassenen me een ernsge borderline

persoonlijkheidssoornis. MBT blijk in uieenlopen-

de setngen/doseringen (dagklinisch, inensie

ambulan) e worden aangeboden. Onderzoek

waarin de eecviei van MBT word vergeleken

me andere specieke psychoherapieën, me

uizondering van srucured clinical managemen,

voor BPS onbreek echer vooralsnog.

TFP blijk even werkzaam als een andere specieke

behandelingen (bijvoorbeeld Dialecsche gedrags-

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

gehechheid. In een Nederlandse RCT bleken zowel

Schemaherapie (ST)D als TFP eece, zij he

Schema meer dan TFP.40 TFP blijk eecever bij

paënen me BPS dan psychoherapie gegeven

door clinici me ruime ervaring in de behandeling

daarvan41, op zowel sympoom niveau als op de

gehechtheid en de onderliggende persoonlijkheids-

srucuur. MBT en TFP zijn dan ook als werkzame

behandelingen ook opgenomen – naas DGT en ST

–in de Zorgsandaard Persoonlijkheidssoornissen

(2018).

D Schemaherapie is een vorm van psychoherapie die besaa ui een combinae van cognieve gedragsherapie en elemenen ui andere

herapievormen (waaronder de psychodynamische) voor mensen me persoonlijkheidsproblemaek en hardnekkige As I­sympomen.

Koseneecviei
Koseneecvieisonderzoek naar psychodynami-

sche psychotherapie staat nog in de kinderschoe-

nen, maar er zijn meerdere sudies die de kosene-

ecviei van psychodynamische psychoherapie

onderseunen.42-44 Een sudie laa zien da inensieve

kordurende (gemiddeld 7,3 sessies) psychodynami-

sche psychoherapie bij opgenomen paënen me

depressie en angssoornissen nie alleen eece

is, maar ook de medische kosen erugdring: drie

jaar na behandeling werd een besparing van 12.628

dollar per paën vasgeseld.45 Ui een quasi­ge-

randomiseerde sudie bleek da zowel kordurende

als langerdurende psychodynamische psychohera-

pie bij behandeling van angst- en stemmingsstoor-

nissen koseneece waren en da de langerduren-

de herapie bovendien meerwaarde heef in ermen

van sympoomreduce, arbeidsgeschikheid en

remissie in psychische symptomen.18,46 Een recente

RCT laa zien da psychodynamische psychoherapie

bij sociale angssoornis, evenals CGT, zowel eec-

e als kosenbesparend (medische en werkgerela-

eerde kosen) is.47 Een sysemasch lierauurover-

zich geef aanwijzingen daMBT een

koseneeceve behandeling voor mensen me een

borderline persoonlijkheidsstoornis is.42 In een

recen Nederlands onderzoek onder paënen die

gedurende achten maanden een dagklinische

MBT­behandeling ondergingen werd een aanzienlij-

ke reduce in zorgconsumpe gevonden na beëindi-

ging van de behandeling.48 Uit een vergelijking van

wee vormen van ambulane psychoherapie bij

paënen me borderline persoonlijkheidssoornis

kom naar voren da Schemaherapie weliswaar

minder duur was dan TFP49, maar de paënen in de

TFP condie waren er bij aanvang van de sudie

ernsger aan oe.40
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Conclusie

Uiteenlopende psychodynamische behandelingen

zijn bewezen eece en voldoen daarmee aan de

criteria voor wetenschappelijk bewijs voor werk-

zaamheid die Zorginsuu Nederland1 hanteert.

Daarbij blijven de eecen na beëindiging van de

behandeling opvallend goed behouden en wijs de

meerderheid van de beschikbare koseneecviei-

sonderzoeken op een goede doelmagheid. Meer

onderzoek, vooral voor wie en in welke ase van he

beloop van aandoeningen psychodynamische

behandelingen hemees eece kunnen worden

ingeze, is zeer wenselijk.

Methode

• De inormae in deze acshee is gebaseerd op

negen mea­analyses die zich speciek richen

op de eecviei van psychodynamische psycho-

therapie bij volwassenen6, 9­12, 17, 20, 23, 24 en twee

mea­analyses die zich richen op de eecen van

uieenlopende vormen van psychoherapie,

waaronder psychodynamische psychotherapie, bij

persoonlijkheidsstoornissen25,26 gepubliceerd in

peer reviewed jdschrifen ussen 1 januari 2011

en 1 juni 2017.

• Mea­analyses zijn kwanaeve samenvatngen

van de resulaen van meerdere azonderlijke

onderzoeken. Deze publicaes zijn als uigangs-

pun genomen omda ze over he algemeen als

he bese bewijs voor de eecviei van een

behandelmehode worden beschouwd.

• In de mea­analyses zijn de resulaen van 134

unieke oorspronkelijke onderzoeken, overwegend

randomized conrolled rials (RCT’s) meegeno-

men.

• De resulaen van mea­analyses lopen egen de

jd da ze gepubliceerd worden al weer acher op

de acuele sand 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.

Kanekeningen

• De resulaen van de mea­analyses zijn nie aljd

eenduidig e inerpreeren, omda e weinig de

precieze uivoering van de psychodynamische

inervene beschreven word. De aangeboden

inervenes, de paënkenmerken, de gebruike

crieria en de meensrumenen daarvoor en de

ollow­up­perioden in de verschillende sudies

lopen nogal uieen. Vanwege deze groe heero-

geniei van de onderzoeken die in de mea­ana-

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 wordmeesal aangeoond in

vergelijking me ‘inaceve’ conrolecondies,

zoals wachlijs condies. Psychodynamische

behandelingen zijn relae weinig vergeleken me

andere werkzame (‘aceve’) behandelvormen en

bij vergelijking bero hemeesal een vorm van

Cognieve Gedragsherapie.

• De werkzaamheid wordmeesal aangeoond op

sympoomniveau. Psychodynamische aspecen

van psychopahologie (gehechheid, reece

unconeren, persoonlijkheidsorganisae) zijn in

eecvieisonderzoek vaak buien beschouwing

gebleven en enkel in een secundaire sudie

beschreven.

• Er is e weinig bekend over welke paën he

mees baa heef bij welke behandeling.

Veranwoording mehode
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