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Welke informatie biedt deze factsheet?

Deze factsheet geeft een omschrijving van persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie. Op basis van
beschikbaar wetenschappelijk onderzoek biedt het een overzicht van de huidige bewijskracht ten aanzien
van de effectiviteit ervan bij specifieke (DSM-geclassificeerde) psychische stoornissen en bij andere
problematiek die vaak gepaard gaat met psychische problemen, zoals relatieproblemen. In deze factsheet
komt procesonderzoek niet expliciet aan bod. Deze factsheet geeft antwoord op de vraag welke van de
persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapieén” voldoen aan de eisen voor wetenschappelijk bewijs
die het Zorginstituut Nederland* hanteert voor de werkzaamheid van behandelingen.

Wat is persoonsgerichte experiéntiéle
psychotherapie en voor wie is het
bedoeld?

Persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie

is een persoons- en belevingsgerichte vorm van
psychotherapie. Centraal staat hoe de patiént zijn of
haar klachten en situatie ervaart en welke beteke-
nis de klachten hebben binnen zijn of haar unieke
levenssituatie. Beleving verwijst naar de (impliciete)
emotionele betekenissen die een persoon in de loop
van zijn of haar levensgeschiedenis heeft ontwikkeld
en die zijn of haar interpretatie van de werkelijkheid
(ver)kleuren. Door de betekenis van de klachten

te doorvoelen en te begrijpen kunnen belevingen
veranderen, onderliggende gezonde behoeftes
voelbaar worden en komen nieuwe (existentiéle)
keuzemogelijkheden ter beschikking. Problemati-
sche interpersoonlijke patronen worden onderzocht
in de ontmoeting met de behandelaar. Dit proces
van belevingsverandering vindt plaats in de context
van een veilige en groeibevorderende relatie met de
therapeut. De behandelvormen kunnen variéren in
dosering (duur en frequentie), maar ook in setting
(ambulante setting, dagbehandeling of in de kli-
niek). De behandeling kan variéren van individuele
therapie tot (echt-)paartherapie, gezinstherapie en
groepstherapie.

N\

Werkzaamheid

Effectiviteitsonderzoek toont aan dat persoons-

gerichte experiéntiéle psychotherapie vooral

effectief is bij:

¢ volwassenen met een depressie;

* volwassenen met psychische problematiek en
relatieproblemen;

* volwassenen met psychotisch toestandsbeeld;

* volwassenen met psychische problematiek
gerelateerd aan chronische medische condities.

Daarnaast zijn er eerste aanwijzingen dat
persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie
werkzaam is bij volwassenen met angststoornissen,
complex trauma en/of posttraumatische
stressstoornis en eetstoornissen.

Kosteneffectiviteit

Kosteneffectiviteitsonderzoek naar persoonsgerichte
experiéntiéle psychotherapie staat nog in de
kinderschoenen. Vanwege methodologische
beperkingen van de beschikbare studies is meer
onderzoek naar de (kosten)effectiviteit van
persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie

zeer wenselijk.

A Integratieve vormen van psychotherapie, zoals Accelerated Experiental Dynamic Psychotherapy en Compassion-Focused Therapy komen niet aan bod.
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Stand van wetenschap en praktijk

Wat is persoonsgerichte experiéntiéle
psychotherapie?

Persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie®
(ook nog vaak cliéntgerichte psychotherapie
genoemd) is een persoons-, belevings-,
procesgerichte en interpersoonlijke vorm van
psychotherapie. Persoonsgericht betekent dat de
patiént benaderd wordt als een uniek individu.
Het uitgangspunt is niet zozeer een DSM-diagnose,
maar hoe de patiént zijn of haar klachten en
situatie ervaart en welke betekenis de klachten
hebben binnen zijn of haar unieke levenssituatie,
persoonlijke levensgeschiedenis en de existentiéle
uitdagingen die eigen zijn aan het menszijn. Naast
het zich anders leren verbinden met de ander,
staat het verdiepen en exploreren van de hier-en-
nu lijfelijk gevoelde innerlijke beleving centraal.
Beleving verwijst naar de (impliciete) emotionele
betekenissen die een persoon in de loop van zijn
of haar levensgeschiedenis heeft ontwikkeld en
die zijn of haar emotionele interpretatie van de
werkelijkheid (ver)kleuren; alsook naar adaptieve of
maladaptieve emoties en gezonde (gefrustreerde)
interpersoonlijke behoeftes. De zeggingskracht
van het lichaam heeft een belangrijke rol: door

te focussen op en stil te staan bij innerlijke
gewaarwordingen exploreert de patiént zowel

de eigen binnenwereld als het contact met de
ander. Door de betekenis van de klachten te
doorvoelen en te begrijpen, kunnen belevingen
veranderen, onderliggende gezonde behoeftes
voelbaar worden en komen nieuwe (existentiéle)
keuzemogelijkheden ter beschikking. De
behandelaar werkt procesgericht: hij of zij richt de
aandacht op stagnaties in de verwerkingsprocessen
van gewaarworden, voelen, symboliseren, handelen
en interpersoonlijk functioneren. Experiéntiéle
interventies zoals focusing, de tweestoelendialoog
en de legestoeldialoog, in combinatie met
empathisch verdiepen en exploratie, zijn belangrijke
interventies die ingezet worden om de beleving te
intensiveren en emotionele verwerkingsprocessen
te faciliteren. Problematische interpersoonlijke

patronen worden onderzocht in de ontmoeting
met de behandelaar. Bijzondere aandacht gaat
naar het zelfbeeld dat als een filter de interactie
met de wereld kleurt. De patiént leert aldus zijn

of haar eigen creatieve groeimogelijkheden aan te
wenden om nieuwe omgangswijzen met zijn of haar
problemen en levenssituaties te vinden. Dit proces
van belevingsverandering vindt plaats in de context
van een veilige en groeibevorderende relatie

met de therapeut. Die relatie wordt gekenmerkt
door de rogeriaanse condities: een respectvolle
aanvaarding van de eigenheid van de patiént

naast een empathische attitude en tegelijkertijd
authentieke opstelling van de therapeut.© De
kwaliteit van de werkrelatie tussen de patiént

en de psychotherapeut en de overeenstemming

in doelen en werkwijzen, alsook de diepte van

het ervaringsniveau (gewaarworden, benoemen,
reflectie, betekenisverlening) worden gezien

als de belangrijkste instrumenten om patiénten

te helpen te veranderen. De cliéntgerichte of
persoonsgerichte psychotherapie ontwikkelde

zich in een meer procesdirectieve richting waarbij
verschillende substromingen onderscheiden kunnen
worden, zoals in deze factsheet genoemd worden.
Deze worden vaak gecombineerd toegepast. De
klassieke non-directieve benadering wordt nog
zelden zuiver toegepast.?

Voor wie is persoonsgerichte experiéntiéle
psychotherapie bedoeld en geschikt?
Persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie

is geindiceerd bij verschillende problemen en
klachten, waaronder (complex) trauma, depressie,
angst, psychotische stoornissen, interpersoonlijke
moeilijkheden, verslavingsproblematiek en
psychische problemen bij chronische lichamelijke
aandoeningen. Voor de indicatiestelling voor
persoonsgerichte psychotherapie worden naast
specifieke klachten of stoornissen ook andere
factoren meegenomen in de casusconceptualisatie,
zoals de hechtingsgeschiedenis, ingrijpende
levenservaringen, de huidige leefsituatie, affectief

B  Persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie is opgenomen in de Generieke Module Psychotherapie:

www.ggzstandaarden.nl/generieke-modules/psychotherapie

C De effectiviteit van deze rogeriaanse condities wordt inmiddels door alle theoretische oriéntaties erkend. Een overzicht van de wetenschappelijke
evidentie van deze condities, in termen van universele therapiefactoren (zogenoemde common factors), verschijnt binnenkort in een NVP-factsheet.

D Door onderzoekers van andere theoretische oriéntaties wordt vaak een zogenoemde niet-bonafide vorm van persoonsgerichte therapie ingezet als

controleconditie onder het label ‘ondersteunend/non-directief’.?
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functioneren (affectregulatie, gestagneerde
emotionele processen) en interne en externe
copingprocessen die de problemen in stand houden.

Dosering en setting

Persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie
kan kortdurend (enkele maanden) of langerdurend
(enkele jaren) zijn, afhankelijk van de ernst,
omvattendheid en de weerbarstigheid van het
psychisch lijden. Het kan plaatsvinden in de
specialistische ggz of de basis-ggz, zoals in een
psychiatrische setting voor volwassenen, in een
kleinere instelling of een vrijgevestigde praktijk.
De behandeling kan variéren van individuele
therapie tot (echt-) paartherapie, gezinstherapie
en groepstherapie. Persoonsgerichte experiéntiéle
psychotherapie kan ook worden ingezet als een
blended therapie waarbij sprake is (beeld)bellen
gecombineerd met face-to-face gesprekken.

Varianten van persoonsgerichte
experiéntiéle psychotherapie

Hieronder volgt een overzicht van een aantal
frequent gebruikte en bewezen effectieve
varianten van persoonsgerichte experiéntiéle
psychotherapie. Voor deze behandelvormen
kunnen (gz-)psychologen, psychotherapeuten,
klinisch psychologen en psychiaters een gerichte
vervolgopleiding volgen.t

Emotion Focused Therapy (EFT)

Emotion Focused Therapy is een procesdirectieve
behandelvorm die breed toepasbaar is en

wordt ingezet voor gestagneerde processen die
samengaan met een stoornis. EFT wordt ingezet
bij patiénten met een depressie, psychotrauma,
angst, identiteitsproblemen, hechtingsstoornissen
en interpersoonlijke problemen. EFT kent naast een
individuele variant ook een groepsvariant en een
partnervariant.f Zie voor meer informatie:
www.vpep.nl/therapie/eft; www.vvcepc.be/
cliéntgericht-experiéntiéle-psychotherapie/eft;
www.eft.nl

Interactionele experiéntiéle therapie
De interactionele stroming binnen het
persoonsgerichte experiéntiéle kader

E  Zie voor de opleidingseisen www.vpep.nl en www.vvcepc.be

richt zich met name op patiénten met een
persoonlijkheidsstoornis, waarbij de problematiek
genesteld is een onvoldoende vervulling van
basisbehoeften in de kindertijd en tot uiting komt
in een niet adequate omgang van de patiént met
anderen. De therapie beoogt de interactionele
stijlkenmerken van de patiént te beinvloeden.

Zie voor meer informatie:
www.vpep.nl/therapie/interactioneel

Focusing Oriented Therapy (FOT)

Focusing kan binnen elke vorm van therapie
gebruikt worden om de effectiviteit te verhogen,
maar kan ook als een opzichzelfstaande methode
aangewend worden. Focusing kan worden ingezet
bij patiénten die te veraf of te dichtbij hun

beleving staan, en bij zeer diverse problematiek,
zoals psychosomatische klachten, ondermijnende
zelfkritiek, eetstoornissen, verslavingsproblematiek
en delinquent gedrag. Zie voor meer informatie:
www.vpep.nl/therapie/focusing; www.vvcepc.be/
cliéntgericht-experiéntiéle-psychotherapie/focusing

Existentiéle psychotherapie

In de persoonsgerichte of experiéntiéle existentiéle
psychotherapie is er bijzondere aandacht voor
de existentiéle laag van de problematiek van de
patiént. Meaning-centered therapy is een vorm
van experiéntiéle existentiéle psychotherapie die
vooral ingezet wordt bij chronische lichamelijke
aandoeningen. Zie voor meer informatie:
www.vpep.nl/therapie/existentieel;
www.vvcepc.be/cliéntgericht-experiéntiéle-
psychotherapie/existentiéle-psychotherapie

Interventies bij specifieke doelgroepen
Daarnaast zijn vanuit de cliéntgerichte traditie een
aantal methodieken ontwikkeld die ingezet worden
bij bepaalde doelgroepen, zoals pre-therapie?

om het contact te herstellen met patiénten die
zich in een psychotische of dissociatieve toestand
van contactverlies bevinden en motiverende
gespreksvoering* bij de behandeling van
verslavingsproblematiek. Zie www.vvcepc.be/
cliéntgericht-experiéntiéle-psychotherapie/pre-
therapy; www.motivationalinterviewing.org

F  Zie ook de NVP-factsheet Systeemtherapie bij kinderen, jeugdigen en volwassenen (www.psychotherapie.nl/over-de-nvp/nvp-publicaties).
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De feiten

Bewezen® effectief bij uiteenlopende

psychische stoornissen

De werkzaamheid van persoonsgerichte
experiéntiéle psychotherapie voor de behandeling
van verscheidene psychische stoornissen bij
volwassenen wordt onderbouwd met meerdere
systematische reviews en meta-analyses, waarin
naast gerandomiseerde gecontroleerde trials
(RCT) ook pre-post en gecontroleerde studies

zijn geincludeerd.>* 25 Het betreft behandelingen
aangeboden aan patiénten met depressie,
angststoornissen, vooral sociale angststoornis en
gegeneraliseerde angststoornis, complex trauma
en psychotische stoornissen. Onderzoek naar

de werkzaamheid van EFT laat sterke evidentie
voor de behandeling van depressie en sociale

en gegeneraliseerde angststoornissen zien.?¢®
Onderzoek bij persoonlijkheidsstoornissen staat
nog in de kinderschoenen.”® Uit meerdere meta-
analyses®® %1 en een systematische review!? blijkt
dat motiverende gespreksvoering, aangeboden als
zelfstandige behandeling of als onderdeel van een
bestaande interventie", effectief is in termen van
vermindering van problematisch middelengebruik,
gokproblemen, symptomen van eetstoornissen

en van stress of depressieve symptomen. In de
Zorgstandaard problematisch alcoholgebruik en
alcoholverslaving® wordt vermeld dat motiverende
gespreksvoering bij alle behandelingen van
alcoholproblemen ingezet moet worden,
ongeacht de ernst van de afhankelijkheid.

Bewezen effectief bij specifieke
psychische stoornissen

De werkzaamheid van persoonsgerichte
experiéntiéle psychotherapie is het meest
onderzocht bij volwassenen met een depressie,
angststoornissen, (complex) trauma en
posttraumatische stressstoornis, psychotische
stoornissen en eetstoornissen.

Depressie

Er is substantieel bewijs voor de werkzaamheid
van persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie
bij volwassenen met een depressie.o? %1417z ook

18 Een recente netwerk meta-analyse?® laat zien

\

dat de zogenoemde non-directieve ondersteunde
therapieén minder effectief zijn dan de andere
individuele psychotherapieén, zoals cognitieve
gedragstherapie. Maar in het merendeel van de
studies is sprake van niet-bonafide versies van
persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie en
van een zogenoemde negatieve research allegiance
bias. De resultaten zijn namelijk niet significant
wanneer enkel studies geincludeerd worden met
laag risico op bias.?® Dit ligt in de lijn van voorgaande
meta-analyses.>!*1¢ In een recente meta-analyse
van Elliott et al.2 blijkt CGT iets effectiever dan
persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie. In
een meta-analyse van 2013 is persoonsgerichte
experiéntiéle psychotherapie in vergelijking met CGT
even effectief. Beide meta-analyses laten een groot
pre-post effect en een gemiddeld gecontroleerd
effect zien. De meer procesdirectieve varianten

van persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie
zoals EFT laten daarbij grotere effectgrootten

zien dan de minder procesdirectieve variant van
persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie.?*®
Onderzoek welke patiént het meest baat heeft bij
welke specifieke vorm van deze psychotherapieén
staat in de kinderschoenen.’? 2! Een recente
zogenoemde noninferiority trial, bedoeld om aan

te tonen dat een persoonsgerichte experiéntiéle
psychotherapeutische behandeling niet minder
effectief is dan CGT, laat zien dat persoonsgerichte
experiéntiéle psychotherapie niet onderdoet voor
CGT bij zes maanden.? Na twaalf maanden laat CGT
een klein, bijkomend voordeel zien ten opzichte
van persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie,
met name bij patiénten met ernstige depressie. De
resultaten voor EFT-relatietherapie bij depressie
met relatieproblemen zijn veelbelovend.>* 2326 Er
zijn eerste aanwijzingen dat de relatietherapie zowel
de depressieve klachten als de relatieproblemen
vermindert. Daarnaast laten twee meta-analyses?’ %
en een systematische review? naar het effect

van meaning-centered therapie op psychologisch
welbevinden en depressieve symptomen bij
volwassen patiénten met kanker positieve effecten
zien. Deze gunstige effecten worden ook gevonden
in een Nederlandse RCT.3%3!

G 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.

H Hetis niet altijd duidelijk om welke type van motiverende gespreksvoering het gaat in de onderzoeksliteratuur.
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Angststoornissen

De werkzaamheid van persoonsgerichte
experiéntiéle psychotherapie bij volwassenen

met angststoornissen wordt onderbouwd met
enkele systematische reviews, waarin naast
gerandomiseerde gecontroleerde trials (RCT)

ook pre-post studies en gecontroleerde studies
zijn geincludeerd.>>!® Voor angststoornissen
worden sterke pre-post effecten gevonden en zeer
sterke effecten in vergelijking met controlegroep
zonder therapie. Ook hier zijn de effectgrootten
meer uitgesproken bij de meer procesdirectieve
vormen van persoonsgerichte experiéntiéle
psychotherapie.?!® In onderlinge vergelijkingsstudies
doet persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapie
het minder goed dan andere gespecialiseerde
vormen van psychotherapie.”®? Hierbij betreft het
echter vrijwel altijd een vergelijking met een niet-
bonafide vorm van persoonsgerichte experiéntiéle
psychotherapie. Een meta-analyse geeft een
aanwijzing dat ondersteunende therapieén mogelijk
werkzaam zijn bij paniekstoornis.?? Een pilot RCT
laat zien dat bij paniekstoornis de toevoeging

van psychodrama aan een medicamenteuze
behandeling beduidend werkzamer is dan een
uitsluitend medicamenteuze behandeling.33 e ook
%4 Het onderzoek naar de werkzaamheid van EFT
bij sociale angststoornis®* en gegeneraliseerde
angststoornis®**’ staat nog in de kinderschoenen.
In een recente haalbaarheidsstudie (RCT)* blijkt
EFT voor gegeneraliseerde angststoornis even
effectief als CGT en is daarmee een veelbelovende
behandeling voor gegeneraliseerde angst.

Complex trauma en posttraumatische
stressstoornis

Persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapieén
zijn werkzaam bij posttraumatische stoornis.?

Een recente meta-analyse waarin uiteenlopende
individuele traumabehandelingen — waaronder
persoonsgerichte experiéntiéle psychotherapieén -
zijn meegenomen, laat zien dat de bewijskracht het
sterkst is voor de geprotocolleerde traumagerichte
CGT-interventies, Cognitive Processing Therapy
(CPT), cognitieve therapie en prolonged
exposure.®® Er is bewijs voor de werkzaamheid van
Present-centred therapy, een therapievorm die

vergelijkbaar is met persoonsgerichte experiéntiéle
psychotherapie en meer omvattend is dan de

vaak toegepaste verwaterde (niet-bonafide)
vormen van persoonsgerichte experiéntiéle
psychotherapie.®® In een andere meta-analyse,
waarin ook is gekeken naar de werkzaamheid van
de psychotherapieén op langere termijn (na twaalf
maanden follow-up), is geen verschil gevonden in
het effect op posttraumatische stresssymptomen
tussen ondersteunende therapieén en CGT.*

Een kanttekening hierbij is dat er weinig studies
zijn verricht waarin sprake is van een follow-

up periode van langer dan twaalf maanden.

Uit een systematische review blijkt dat alle
psychotherapeutische behandelvormen, waaronder
persoonsgerichte, het ongeveer even goed doen
bij vrouwen met ervaringen met partnergeweld.*
Het onderzoek naar de werkzaamheid van EFT bij

complex trauma staat nog in de kinderschoenen.*"
zie ook 42

Psychotische stoornissen

In een recente meta-analyse zijn op basis van vijf
RCT’s middelgrote tot grote pre-post effecten
gevonden van persoonsgerichte experiéntiéle
therapie bij psychose en schizofrenie waarbij
persoonsgerichte therapie minstens zo effectief

of effectiever is dan CGT.? In een eerdere meta-
analyse? zijn vergelijkbare resultaten gevonden op
basis van zes andere studies waaronder vijf RCT’s.
In de Zorgstandaard Psychose* wordt motiverende
gespreksvoering genoemd als een van de optionele
interventies bij problematisch middelengebruik of
verslaving.'

Eetstoornissen

In een meta-analyse is geen bewijs gevonden dat
CGT effectiever is bij eetstoornissen dan niet-
specifieke ondersteunende psychotherapie.*
Twee systematische reviews laten veelbelovende
resultaten zien voor emotiegerichte behandelingen
bij eetstoornissen.*¢ Het gaat hierbij om
individuele EFT en groepsgewijze EFT. De gunstige
resultaten betreffende de werkzaamheid van
individuele EFT bij eetstoornissen wordt verder
onderbouwd door een recente verkennende
gerandomiseerde gecontroleerde trial.*’

| CGT wordt standaard aanbevolen bij psychose, persoonsgerichte experiéntiéle therapie echter niet.
Zie ook de NVP-factsheet Cognitieve gedragstherapie bij volwassenen (www.psychotherapie.nl/over-de-nvp/nvp-publicaties).

\
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Deze pilotstudie laat voor EFT met een
behandelduur van twaalf weken een beter
behandelresultaat zien voor eetbuistoornis dan voor
een wachtlijstconditie.

Bewezen effectief bij andere
problematiek die vaak gepaard

gaat met psychische problemen

Er is substantieel bewijs voor de werkzaamheid
van EFT-relatietherapie bij mensen met
relatieproblemen.*=° Daarnaast is er
wetenschappelijke onderzoek naar de
werkzaamheid van EFT-relatietherapie bij
psychopathologie (vooral depressie en PTSS)

in combinatie met relationeel functioneren.°*
2426 it een gerandomiseerde pilotstudie blijkt
dat de toevoeging van EFT-relatietherapie aan
een behandeling met antidepressiva beduidend
werkzamer is dan een uitsluitend medicamenteuze
behandeling bij vrouwen met een depressie

en relatieproblemen.?* De Multidisciplinaire
Richtlijn Persoonlijkheidsstoornissen (2022)%!
geeft ter overweging mee om partners van
mensen met een persoonlijkheidsstoornis een
specifieke relatietherapie zoals Couple-DBT of
Couple-EDT of een generieke relatietherapie
zoals EFT aan te bieden om de invaliderende
interactiepatronen te doorbreken. Het onderzoek
naar de werkzaamheid van de op EFT gebaseerde
kortdurende, groepsgewijze relatiecursus ‘Houd
me vast’ staat nog in de kinderschoenen.>%% ¢
k30 Fen Nederlandse pre-post studie laat naast
een verbetering van tevredenheid over dagelijks
gedrag in de relatie en over de hechtingsband ook
een vermindering van psychische klachten zien.>?
Deze gunstige resultaten bleven behouden op de
korte termijn (3,5 maanden follow-up). Daarnaast
blijkt uit een meta-analyse dat persoonsgerichte
experiéntiéle therapieén, zoals EFT, existentiéle
groepstherapie en persoonsgerichte therapie
middelgrote pre-posteffecten laten zien wanneer
het gaat om de psychische problematiek bij
chronische medische aandoeningen, vooral bij
kanker.?

J DBT staat voor Dialectical Behavior Therapy.

K EDT staat voor Emotion Disregulation Therapy.

\_

Kosteneffectiviteit

Kosteneffectiviteitsonderzoek naar persoonsgerichte
experiéntiéle psychotherapie staat nogin de
kinderschoenen, 2225456

~
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Conclusie

Uiteenlopende persoonsgerichte experiéntiéle
behandelingen zijn bewezen effectief bij
uiteenlopende psychische problemen en
stoornissen en voldoen daarmee aan de criteria
voor wetenschappelijk bewijs voor werkzaamheid
die het Zorginstituut Nederland! hanteert.
Daarbij blijven de effecten na beéindiging van de
behandeling vaak behouden. Meer onderzoek
naar de (kosten)effectiviteit van persoonsgerichte
experiéntiéle psychotherapie is zeer wenselijk.

Verantwoording methode

Methode

e De informatie in deze factsheet is gebaseerd op
zestien meta-analyses en negen systematische re-
views die zich specifiek richtten op de effectiviteit
van persoonsgerichte experiéntiéle psychothera-
pie bij volwassenen gepubliceerd in peer reviewed
tijdschriften tussen 1 januari 2012 en 1 maart
2022.

* Meta-analyses zijn kwantitatieve samenvattingen
van de resultaten van meerdere afzonderlijke
(gerandomiseerde) onderzoeken. Deze publi-
caties zijn als uitgangspunt genomen omdat ze
over het algemeen als het beste bewijs voor de
effectiviteit van een behandelmethode wordt
beschouwd.

* De resultaten van meta-analyses 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
pI/Ot RCT'S)7,20-26,30,31,33,35-37,41,47,52-56 meegenomen
die nog niet in meta-analyses zijn opgenomen.

Kanttekeningen

¢ De resultaten van de meta-analyses zijn niet een-
duidig te interpreteren, omdat de aangeboden
interventies, de patiéntkenmerken, de gebruikte
criteria en de meetinstrumenten daarvoor en de
follow-up-perioden in de verschillende studies
nogal uiteenlopen. Bij de formulering van een
conclusie over de werkzaamheid van de verschil-
lende vormen van persoonsgerichte experiéntiéle
psychotherapie bij volwassenen moet met deze
grote heterogeniteit rekening worden gehouden.

* Meer specifiek geldt dat de resultaten van de me-
ta-analyses niet eenduidig zijn te interpreteren,
omdat niet-bonafide versies van persoonsgerichte
experiéntiéle psychotherapie, bestempeld als on-
dersteunende of non-directieve therapie, worden
ingezet als controleconditie. Dit kan vooral gebeu-
ren als onderzoekers de overtuiging hebben dat
een bepaald type behandeling effectiever is dan
andere behandelingen. Deze bevooroordeeldheid
voor een behandeling wordt ‘researcher allegian-
ce’ genoemd. In de laatste systematische review?
was dit zo sterk aanwezig in de verschillende stu-
dies dat statistische controle daarop niet langer
mogelijk was, wat de minder positieve resultaten
kan verklaren in vergelijking met de voorgaan-
de.®

¢ De werkzaamheid wordt meestal aangetoond in
vergelijking met inactieve controlecondities zoals
wachtlijstcondities. Persoonsgerichte experiénti-
ele behandelingen zijn relatief weinig vergeleken
met andere werkzame, dus actieve behandelvor-
men. Bij vergelijking betrof het meestal de con-
troleconditie die vergeleken werd met een vorm
van cognitieve gedragstherapie.

¢ Vooralsnog is er weinig bekend over welke pa-
tiént het meest baat heeft bij welke specifieke
vorm van persoonsgerichte experiéntiéle psycho-
therapie.
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die zich richt op psychotherapeuten en de
psychotherapie.

De NVP staat voor kwalitatief goede effectieve

en betaalbare psychotherapeutische zorg voor
patiénten die dat nodig hebben, uitgevoerd door
de daartoe bevoegde BIG-professionals: psycho-
therapeuten, klinisch psychologen en psychiaters.
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