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Psychodynamische psychotherapie bij volwassenen
Stand van wetenschap en praktijk

Welke informatie biedt deze factsheet?
Deze factsheet geeft een omschrijving van psychodynamische psychotherapieën. Op basis van beschikbaar 
wetenschappelijke onderzoek biedt het een overzicht van de huidige bewijskracht ten aanzien van de 
effectiviteit ervan bij volwassenen. Het geeft antwoord op de vraag welke psychodynamische behandelingen 
voldoen aan de eisen van ‘de stand van de wetenschap en praktijk’ die het Zorginstituut Nederland1 hanteert 
voor de werkzaamheid van behandelingen. De werkzaamheid van psychodynamische behandelingen is 
recent met feiten en cijfers onderbouwd in een overzichtsartikel.2

Wat is psychodynamische psychotherapie 
en voor wie is het bedoeld?
Psychodynamische psychotherapie is een persoons-
gerichte behandeling waarbij de ontwikkeling van 
de mens centraal staat. Gedachten, gevoelens, 
verlangens, motieven en gedrag worden beschouwd 
in samenhang met vroegere ervaringen. Reflectie op 
onbewuste wensen en drijfveren intenties zorgen 
voor begrip en verwerking van psychische proble-
men. Voorwaarde hiervoor is een goede therapeu
tische relatie.
Psychodynamische psychotherapie wordt aangebo-
den aan cliënten die last hebben van ernstige 
psychische klachten en die aan de achtergrond van 
hun klachten willen werken. De behandelvormen 
kunnen sterk variëren in dosering (lengte en fre-
quentie), maar ook in setting (individueel of in een 
groep in een ambulante setting, in dagbehandeling 
of in een kliniek).

Werkzaamheid
Er zijn verschillende varianten van psychodynami-
sche psychotherapie op werkzaamheid onderzocht, 
zoals Affect Fobie Therapie, Kortdurende Psycho-
analytische Steungevende Psychotherapie, Intensie-
ve Kortdurende Dynamische Psychotherapie, 
Dynamische Interpersoonlijke Therapie, Mentalisati-
on Based Therapy, Transference Focused Psychothe-
rapy en Psychoanalyse. Uiteenlopende psychodyna-
mische behandelingen zijn bewezen effectief bij 

uiteenlopende psychische klachten en problemen 
en bij specifieke psychische stoornissen en voldoen 
daarmee aan de criteria van ‘de stand van de weten-
schap en praktijk’ die Zorginsituut Nederland 
hanteert voor de werkzaamheid van behandelingen. 

Effectiviteitsonderzoek toont aan dat psychodyna-
mische psychotherapie vooral effectief is bij patiën-
ten met de drie meest voorkomende psychische 
stoornissen:  
• stemmingsstoornissen  
• angststoornissen 
• persoonlijkheidsstoornissen
De positieve resultaten zijn bovendien duurzaam.
Psychodynamische psychotherapie blijkt even 
effectief als andere specifieke psychotherapieën, 
zoals Cognitieve gedragstherapie.

Kosteneffectiviteit
Er zijn meerdere studies die de kosteneffectiviteit 
van psychodynamische psychotherapie ondersteu-
nen. Daarbij blijven de effecten na beëindiging van 
de behandeling zeer goed behouden en wijst de 
meerderheid van de beschikbare kosteneffectiviteit-
sonderzoeken op een goede doelmatigheid. Psycho-
dynamische psychotherapie kan leiden tot minder 
ziekteverzuim en zorgconsumptie en tot een toena-
me van de arbeidsgeschiktheid en participatie. 
Deze vorm van psychotherapie draagt daarmee bij 
aan afname van maatschappelijke (on)kosten.

Samenvatting 

Factsheet
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Stand van wetenschap en praktijk

Wat is psychodynamische psychotherapie?
In de hedendaagse psychodynamische psychothera-
pieën staat centraal hoe de mens zich in de loop van 
zijn of haar leven ontwikkelt. Ook psychoanalytische 
psychotherapie en psychoanalyse worden tegen-
woordig psychodynamische psychotherapie ge-
noemd. Gedachten, gevoelens, verlangens, motie-
ven en gedrag worden beschouwd in samenhang 
met vroegere ervaringen. Daarbij wordt ervan 
uitgegaan dat mensen zich vaak niet geheel bewust 
zijn van al hun wensen en intenties en van behoef-
ten, gedachten of gevoelens die hun psychisch 
functioneren belemmeren. In een psychodynami-
sche psychotherapie spelen zaken als onbewuste 
drijfveren van gedrag, vroegere en huidige relatio-
nele ervaringen een centrale rol.3 Reflectie daarop 
maakt het mogelijk om psychische problemen beter 
te begrijpen, te verwerken en andere mogelijkhe-
den te ontwikkelen om met spanningsvolle situaties 
om te gaan. Een goede therapeutische relatie is een 
voorwaarde om dit te bereiken en de psychodyna-
mische psychotherapeut heeft geleerd om optimaal 
aan te sluiten bij de denkenleef (binnen)wereld 
van de patiënt. De psychotherapeutA stelt zich 
daartoe actief explorerend op.

Voor wie is psychodynamische psychothe-
rapie bedoeld en geschikt?
Psychodynamische psychotherapie kan geschikt zijn 
wanneer iemand last heeft van ernstige psychische 
klachten, daarbij tegen steeds dezelfde patronen 
aan blijft lopen en daarin verandering wil aanbren-
gen. Psychodynamische psychotherapie is geïndi-
ceerd wanneer deze klachten en problemen lijdens-
druk veroorzaken en het sociaal en/of beroepsmatig 
functioneren ondermijnen. Psychodynamische 
psychotherapie is derhalve geïndiceerd bij een 
breed scala aan klachten en problemen. Psychody-
namische psychotherapie is een persoonsgerichte 
behandeling die vaak wordt ingezet als klachtgerich-
te, kortdurende interventies niet of onvoldoende 
werkzaam zijn gebleken.
 

A  In de factsheet kan met ’psychotherapeut’ ook klinisch psycholoog of psychiater worden bedoeld (zie ook Besluit Psychotherapeut).  
Psychotherapeuten nemen de richtlijnen zoals ontwikkeld door de Stuurgroep Multidisciplinaire Richtlijnontwikkeling in de ggz (ggzrichtlijnen)  
in acht. In de behandeling gebruikt de psychotherapeut methoden waarvan is vastgesteld dat deze effectief, cliëntgericht en veilig zijn.

Psychische stoornissen 
Uit effectiviteitsonderzoek blijkt dat psychodynami-
sche psychotherapie positieve veranderingen 
teweeg kan brengen bij patiënten met de drie meest 
voorkomende psychische stoornissen: stemmings-
stoornissen, angststoornissen en persoonlijkheids-
stoornissen.2 Patiënten die psychodynamische 
psychotherapie hebben gehad ervaren daarna over 
het algemeen minder klachten (zoals angst, depres-
sie) en rapporteren een steviger en stabieler zelfge-
voel, een beter functioneren in relaties en een 
betere kwaliteit van leven. Deze resultaten houden 
na de behandeling aan en lijken gemiddeld nog wat 
toe te nemen in de periode na beëindiging van de 
therapie. Bovendien zijn er aanwijzingen dat psy-
chodynamische psychotherapie bij stemmingsstoor-
nissen, angststoornissen en persoonlijkheidsstoor-
nissen kan leiden tot een aanzienlijke afname van 
ziekteverzuim en zorgconsumptie, en tot een 
toename van de arbeidsgeschiktheid en  participa-
tie. Daarom draagt deze vorm van psychotherapie 
ook bij aan een beperking van maatschappelijke 
(on)kosten.

Indicatiestelling
Voor de indicatiestelling voor psychody namische 
psychotherapie worden naast een  
classificatie volgens de DSM5 ook andere patiënt
kenmerken relevant geacht, zoals de persoonlijk-
heidsontwikkeling, de levensgeschiedenis, de 
huidige leefsituatie en persoonlijke doelen en 
wensen. Psychodynamische kenmerken zoals de 
aard van afweermechanismen, de persoonlijkheids-
organisatie, de gehechtheidsstijl, het vermogen tot 
mentaliseren, de kwaliteit van de objectrelaties, en 
introspectieve vermogens zijn factoren die gewogen 
kunnen worden voor een indicatiestelling.4,5 Het 
uiteindelijke positieve resultaat van therapie wordt 
voor een belangrijk deel bepaald door de kwaliteit 
van de relatie tussen de patiënt en de psychothera-
peut (de werkrelatie). Om een optimaal resultaat te 
bereiken is overeenstemming tussen de patiënt en 
de psychotherapeut vereist over het precieze doel 
van de behandeling, evenals een gezamenlijke keuze 
voor de best mogelijke vorm en intensiteit van de 

http://www.fgzpt.nl
http://www.akwaggz.nl
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behandeling (shared decision making). Psychodyna-
mische psychotherapie is bedoeld voor mensen die 
ook aan de achtergronden van hun klachten willen 
werken. Het is niet bedoeld voor mensen die louter 
klachtgericht willen werken, en ongeschikt voor 
mensen met psychische problemen waarbij acute 
hulpverlening noodzakelijk is. Voor deze patiënten 
zijn andere vormen van zorg (zoals crisishulpverle-
ning of opname) beschikbaar.

Dosering en setting
De behandelvormen kunnen sterk variëren in 
dosering (lengte en frequentie), maar ook in setting. 
Psychodynamische psychotherapie kan individueel 
zijn of in een groep, kortdurend (bijvoorbeeld 6 
maanden) of langdurend (een of enkele jaren), 
tweemaal per week of laagfrequent, in een ambu-
lante setting, in dagbehandeling of in een kliniek 
(klinische psychotherapie). Psychoanalyse is een 
ambulante behandeling in een hoge frequentie (4 à 
5 maal per week) en vaak een langere duur (meer-
dere jaren). Naast individuele therapie en groepsbe-
handeling is er enige aanwijzing dat het ook kan 
gaan om uitvoering van een “blended therapie”. 
Hierbij wordt een combinatie van face to face 
contacten en onlinebehandeling aangeboden.

Varianten van psychodynamische  
psychotherapie in Nederland
Er zijn verschillende varianten van psychodynami-
sche psychotherapie op werkzaamheid onderzocht. 
De verschillen betreffen de doelgroep, de indicatie, 
de focus van behandeling en de dosering. Voor deze 
gespecialiseerde psychodynamische behandelvor-
menB kunnen psychotherapeuten, klinisch psycholo-
gen en psychiaters een gerichte vervolgopleiding 
volgen.

B  Voor diverse psychoanalytische behandelvormen heeft de Nederlandse Vereniging voor Psychoanalytische Psychotherapie (NVPP) registers 
ingesteld (zie https://www.nvpp.nl/behandelvormen/).

Affect Fobie Therapie (AFT)  
Een therapie die focust op de angst en  
vermijding om gevoelens te voelen  
(zie https://www.nvpp.nl/behandelvormen/af-
fectfobie/).

Kortdurende Psychoanalytische Steungevende 
Psychotherapie (KPSP)  
Een behandeling van 6 maanden voor mensen met 
depressieve klachten.

Intensieve Kortdurende Dynamische Psychothera-
pie, ook wel aangeduid als ’Kortdurende Dynami-
sche Psychotherapie (KDP) 
Volgens Davanloo’ (zie http://www.istdpnederland.
nl) is geschikt voor mensen met uiteenlopende 
psychische klachten op basis van onderliggende 
conflicten rond autonomie en intimiteit.

Dynamische Interpersoonlijke Therapie (DIT) Een 
behandelvorm voor mensen met angstklachten, 
depressieve klachten of persoonlijkheidsproblema-
tiek gericht op de relaties met anderen. Zie http://
www.dit.eu.

Mentalisation Based Therapy (MBT)  
Mentaliseren bevorderende behandeling bedoeld 
voor mensen met ernstige emotionele en/of psychi-
sche klachten die samenhangen met een borderline 
persoonlijkheidsstoornis. Zie http://www.mbtneder-
land.nl.

Transference Focused Psychotherapy (TFP) Bedoeld 
voor mensen met structurele problemen in hun 
identiteit en relaties, meestal met ernstige persoon-
lijkheidsstoornissen (borderline persoonlijkheids-
stoornis, narcisme). Zie https://assets.psychothera-
pie.nl/p/229378/files/20151027%20TFP%20
Informatie%20voor%20zorgverzekeraars.pdf.

Psychoanalyse  
Een intensieve langdurige behandelvorm geschikt 
voor een breed spectrum van psychopathologie, die 
vooral wordt toegepast bij mensen die redelijk goed 
overweg kunnen met de eisen van het leven en 
werken, maar wel lijden aan persoonlijkheidsproble-
matiek rond relaties en identiteit.

 

https://www.nvpp.nl/behandelvormen/
https://www.nvpp.nl/behandelvormen/affect-fobie/
https://www.nvpp.nl/behandelvormen/affect-fobie/
http://www.istdp-nederland.nl
http://www.istdp-nederland.nl
http://www.d-i-t.eu
http://www.d-i-t.eu
http://www.mbtnederland.nl
http://www.mbtnederland.nl
https://assets.psychotherapie.nl/p/229378/files/20151027%20TFP%20Informatie%20voor%20zorgverzekeraars.pdf
https://assets.psychotherapie.nl/p/229378/files/20151027%20TFP%20Informatie%20voor%20zorgverzekeraars.pdf
https://assets.psychotherapie.nl/p/229378/files/20151027%20TFP%20Informatie%20voor%20zorgverzekeraars.pdf
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De feiten

BewezenC effectief bij uiteenlopende  
psychische klachten en problemen
De werkzaamheid van psychodynamische psycho-
therapie ten opzichte van een controlegroep is 
middels metaanalyses zowel voor kortdurende als 
langdurende individuele behandelingen bij volwas-
senen met uiteenlopende psychische stoornissen 
vastgesteld.610 Psychodynamische psychotherapie is 
aangetoond effectief in het verminderen van 
psychische symptomen en verbeteren van interper-
soonlijk functioneren.⁷,8 Recente onderzoeken 
bevestigen deze gunstige resultaten van psychody-
namische psychotherapie.1114 Kortdurende psycho-
dynamische psychotherapie (onder meer AFT en 
Kortdurende Dynamische Psychotherapie (KDP) 
volgens Davanloo) blijkt even effectief als andere 
specifieke vormen van psychotherapie. Deze expe-
rientiële dynamische therapieën leggen de nadruk 
op het naar voren halen van ervaringen en verwer-
ken van gevoelens. Langdurende dynamische 
psychotherapie blijkt superieur aan behandelingen 
die niet specifiek psychotherapeutisch zijn opgezet 
en aan behandelingen die minder intensief zijn.9 
Ook in onderlinge vergelijking met andere gespecia-
liseerde psychotherapeutische behandelvormen 
blijken de psychodynamische therapieën effectief8 
en zijn de effecten ervan duurzaam.15 De conclusie 
dat psychodynamische psychotherapie even effec-
tief is in het verminderen van primaire symptomen 
(aanvangsklachten) en andere problemen, zoals 
andere bewezen effectieve behandelingen (b.v. CGT) 
is recent bevestigd in een metaanalyse.16

Langdurende vormen van psychodynamische 
psychotherapie blijken aantoonbaar effectiever in 
termen van symptoomvermindering, arbeidsge-
schiktheid en remissie van psychische symptomen 
en stoornissen17,18, en ook van verbetering van de 
gehechtheid en het reflectief functioneren.19,20 Ook 
is er de laatste jaren wetenschappelijk bewijs voor 
de werkzaamheid van psychoanalyse beschikbaar 
gekomen.6 Twee quasiexperimentele studies21,22 
hebben een grotere effectiviteit op de langere 
termijn van psychoanalyse ten opzichte van andere 
behandelingen aangetoond.

C  In ‘Verantwoording Methode’ staat een samenvatting van de methode van gegevensverzameling die is gebruikt, evenals een aantal  
kanttekeningen bij de interpretatie van de gepresenteerde resultaten.

Bewezen effectief bij specifieke psychische 
stoornissen
De werkzaamheid van psychodynamische psycho-
therapie is het meest onderzocht bij volwassenen, 
in het bijzonder bij volwassenen met een depressie, 
angststoornis of (borderline) persoonlijkheidsstoor-
nis.2326

Depressieve stoornissen
Er is substantieel bewijs voor de werkzaamheid van 
kortdurende psychodynamische (steungevende) 
psychotherapie (KPSP) bij mensen met een depres-
sie.23 In vergelijking met CGT is KPSP even effectief 
in het reduceren van depressieve klachten.27 Er zijn 
aanwijzingen dat KPSP bij matige depressieve 
klachten met weinig co-morbide angstsymptomen 
en bij ernstige, langer durende depressieve klachten 
beter werkt, terwijl CGT bij kortdurende depressieve 
klachten iets effectiever zou zijn.28 Onderzoek naar 
de vraag welke patiënt het meeste baat heeft bij 
welke psychotherapeutische benadering (differenti-
ele effectiviteit) staat echter nog in de kinderschoe-
nen.23,28 Er zijn aanwijzingen dat zowel KPSP als CGT 
niet onderdoen voor de effectiviteit van antidepres-
siva23 en dat de toevoeging van KPSP aan een 
behandeling met antidepressiva beduidend werkza-
mer is dan een uitsluitend medicamenteuze behan-
deling.29 Kortdurende psychodynamische psychothe-
rapie is dan ook als werkzame behandeling ook 
opgenomen – naast vormen van (cognitieve) 
gedragstherapie – in de Zorgstandaard  
Depressieve stoornissen (2018).

Angststoornissen
De werkzaamheid van psychodynamische psycho-
therapie voor de behandeling van sommige angst-
stoornissen wordt met enkele studies en in een 
metaanalyse onderbouwd. Psychodynamische 
psychotherapie blijkt even effectief als CGT bij de 
sociale angststoornis24,30 en de paniekstoornis.24 De 
gunstige afname van angstsymptomen met psycho-
dynamische psychotherapie bij sociale angststoor-
nis31 en bij paniekstoornis32 werd ook in recentere 
studies bevestigd. 
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Blended therapie bij depressie en angst
Blended therapie in de vorm van online begeleide 
zelfhulp, gebaseerd op psychodynamische principes 
(waaronder AFT), lijkt veelbelovend bij volwassenen 
met een depressie of een (gegeneraliseerde) 
angststoornis.3335 Een recente RCT laat geen verschil 
in effect op de psychische gezondheid zien tussen 
online begeleide zelfhulp gebaseerd op psychodyna-
mische of online begeleide zelfhulp gebaseerd op 
CGTprincipes.33

Borderline persoonlijkheidsstoornis
MBT en TFP (zie boven) zijn bewezen effectieve 
behandelingen voor mensen met een borderli-
nepersoonlijkheidsstoornis (BPS). Ze worden 
aangeboden als eigenstandige, intensieve, behande-
ling en MBT kan ook onderdeel zijn van een uitge-
breider behandelpakket (bijvoorbeeld dagklinische 
of klinische psychotherapie).25

Meerdere onderzoeken3638 hebben de effectiviteit 
van MBT aangetoond in termen van symptoomver-
mindering en verbetering van het algeheel functio-
neren bij volwassenen met een ernstige borderline 
persoonlijkheidsstoornis. MBT blijkt in uiteenlopen-
de settingen/doseringen (dagklinisch, intensief 
ambulant) te worden aangeboden. Onderzoek 
waarin de effectiviteit van MBT wordt vergeleken 
met andere specifieke psychotherapieën, met 
uitzondering van structured clinical management, 
voor BPS ontbreekt echter vooralsnog.
TFP blijkt even werkzaam als een andere specifieke 
behandelingen (bijvoorbeeld Dialectische gedrags-
therapie)39, maar TFP droeg meer bij aan een veilige 
gehechtheid. In een Nederlandse RCT bleken zowel 
Schematherapie (ST)D als TFP effectief, zij het 
Schema meer dan TFP.40 TFP blijkt effectiever bij 
patiënten met BPS dan psychotherapie gegeven 
door clinici met ruime ervaring in de behandeling 
daarvan41, op zowel symptoom niveau als op de 
gehechtheid en de onderliggende persoonlijkheids-
structuur. MBT en TFP zijn dan ook als werkzame 
behandelingen ook opgenomen – naast DGT en ST 
–in de Zorgstandaard Persoonlijkheidsstoornissen 
(2018).

D  Schematherapie is een vorm van psychotherapie die bestaat uit een combinatie van cognitieve gedragstherapie en elementen uit andere  
therapievormen (waaronder de psychodynamische) voor mensen met persoonlijkheidsproblematiek en hardnekkige As Isymptomen.

Kosteneffectiviteit
Kosteneffectiviteitsonderzoek naar psychodynami-
sche psychotherapie staat nog in de kinderschoe-
nen, maar er zijn meerdere studies die de kostenef-
fectiviteit van psychodynamische psychotherapie 
ondersteunen.42-44 Een studie laat zien dat intensieve 
kortdurende (gemiddeld 7,3 sessies) psychodynami-
sche psychotherapie bij opgenomen patiënten met 
depressie en angststoornissen niet alleen effectief 
is, maar ook de medische kosten terugdringt: drie 
jaar na behandeling werd een besparing van 12.628 
dollar per patiënt vastgesteld.45 Uit een quasige-
randomiseerde studie bleek dat zowel kortdurende 
als langerdurende psychodynamische psychothera-
pie bij behandeling van angst- en stemmingsstoor-
nissen kosteneffectief waren en dat de langerduren-
de therapie bovendien meerwaarde heeft in termen 
van symptoomreductie, arbeidsgeschiktheid en 
remissie in psychische symptomen.18,46 Een recente 
RCT laat zien dat psychodynamische psychotherapie 
bij sociale angststoornis, evenals CGT, zowel effec-
tief als kostenbesparend (medische en werkgerela-
teerde kosten) is.47 Een systematisch literatuurover-
zicht geeft aanwijzingen dat MBT een 
kosteneffectieve behandeling voor mensen met een 
borderline persoonlijkheidsstoornis is.42 In een 
recent Nederlands onderzoek onder patiënten die 
gedurende achttien maanden een dagklinische 
MBTbehandeling ondergingen werd een aanzienlij-
ke reductie in zorgconsumptie gevonden na beëindi-
ging van de behandeling.48 Uit een vergelijking van 
twee vormen van ambulante psychotherapie bij 
patiënten met borderline persoonlijkheidsstoornis 
komt naar voren dat Schematherapie weliswaar 
minder duur was dan TFP49, maar de patiënten in de 
TFP conditie waren er bij aanvang van de studie 
ernstiger aan toe.40
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Conclusie

Uiteenlopende psychodynamische behandelingen 
zijn bewezen effectief en voldoen daarmee aan de 
criteria voor wetenschappelijk bewijs voor werk-
zaamheid die Zorginstituut Nederland1 hanteert. 
Daarbij blijven de effecten na beëindiging van de 
behandeling opvallend goed behouden en wijst de 
meerderheid van de beschikbare kosteneffectiviteit-
sonderzoeken op een goede doelmatigheid. Meer 
onderzoek, vooral voor wie en in welke fase van het 
beloop van aandoeningen psychodynamische 
behandelingen het meest effectief kunnen worden 
ingezet, is zeer wenselijk.
 

Methode

•  De informatie in deze factsheet is gebaseerd op 
negen metaanalyses die zich specifiek richtten 
op de effectiviteit van psychodynamische psycho-
therapie bij volwassenen6, 912, 17, 20, 23, 24 en twee 
metaanalyses die zich richtten op de effecten van 
uiteenlopende vormen van psychotherapie, 
waaronder psychodynamische psychotherapie, bij 
persoonlijkheidsstoornissen25,26 gepubliceerd in 
peer reviewed tijdschriften tussen 1 januari 2011 
en 1 juni 2017.

•  Metaanalyses zijn kwantitatieve samenvattingen 
van de resultaten van meerdere afzonderlijke 
onderzoeken. Deze publicaties zijn als uitgangs-
punt genomen omdat ze over het algemeen als 
het beste bewijs voor de effectiviteit van een 
behandelmethode worden beschouwd.

•  In de metaanalyses zijn de resultaten van 134 
unieke oorspronkelijke onderzoeken, overwegend 
randomized controlled trials (RCT’s) meegeno-
men.

•  De resultaten van metaanalyses lopen tegen de 
tijd dat ze gepubliceerd worden al weer achter op 
de actuele stand van zaken. Daarom zijn boven-
dien recent gepubliceerde onderzoeken (vooral 
RCT’s)1316, 18, 19, 28, 29,3134, 37,38,41 meegenomen die nog 
niet in meta-analyses waren opgenomen.

Kanttekeningen

•  De resultaten van de metaanalyses zijn niet altijd 
eenduidig te interpreteren, omdat te weinig de 
precieze uitvoering van de psychodynamische 
interventie beschreven wordt. De aangeboden 
interventies, de patiëntkenmerken, de gebruikte 
criteria en de meetinstrumenten daarvoor en de 
followupperioden in de verschillende studies 
lopen nogal uiteen. Vanwege deze grote hetero-
geniteit van de onderzoeken die in de metaana-
lyses zijn geïncludeerd is de formulering van een 
meer eenduidige conclusie over de werkzaam-
heid van psychodynamische psychotherapie bij 
volwassenen vooralsnog niet mogelijk.

•  De werkzaamheid wordt meestal aangetoond in 
vergelijking met ‘inactieve’ controlecondities, 
zoals wachtlijst condities. Psychodynamische 
behandelingen zijn relatief weinig vergeleken met 
andere werkzame (‘actieve’) behandelvormen en 
bij vergelijking betrof het meestal een vorm van 
Cognitieve Gedragstherapie.

•  De werkzaamheid wordt meestal aangetoond op 
symptoomniveau. Psychodynamische aspecten 
van psychopathologie (gehechtheid, reflectief 
functioneren, persoonlijkheidsorganisatie) zijn in 
effectiviteitsonderzoek vaak buiten beschouwing 
gebleven en enkel in een secundaire studie 
beschreven.

•  Er is te weinig bekend over welke patiënt het 
meest baat heeft bij welke behandeling.

Verantwoording methode
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