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Maar het baat wel

 Psychotherapie heeft bij veel patienten de voorkeur
boven behandeling met antidepressieve medicatie

 Psychotherapie is effectief, e.s. 0.3
 Er zijn geen grote onderlinge verschillen in effectiviteit
 Effectiviteit is vergelijkbaar met antidepressieve

medicatie
 Er zijn enduring effects, het meest onderzocht voor

CGT maar ook data voor IPT



Lemmens et al, 2019

Cumulative proportion of treatment responders
surviving without relapse over the course of follow-up.
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Maar kan het ook schaden?











Blinde vlek?
• Bias naar positieve effecten door therapeut die zelf

‘instrument’ is
• Niet alleen symptoomgericht
• Onduidelijkheid over wat een negatief effect is
• Onduidelijkheid over verschil tussen negatief effect, 

uitblijven respons en verslechtering door natuurlijk
beloop

• Onduidelijke tijdsrelatie
• Nauwelijks systematisch onderzoek

– geen fase I-IV studies
– gebrek aan gevalideerde meetinstrumenten
– geen methodologie



Negatieve effecten

• Review van 132 RCT’s (Jonsson et al 2014)
– 28 (21%) vermeldden dat monitoring 

toegepast was
• 4 gaven een omschrijving van negatieve effecten en 

methode van data verzameling
• 5 gaven een omschrijving van negatieve effecten

maar geen methode
• 4 rapporteerden afwezigheid neg effecten
• 15 gaven alleen info over verslechtering tijdens

therapie



Wat zijn bijwerkingen van psychotherapie?

Gewenste gebeurtenissen Ongewenste gebeurtenissen



Ongewenste gebeurtenissen

Gerelateerd aan therapie Ongerelateerd aan therapie

OG bij
geindiceerde en 

goed
uitgevoerde
behandeling

OG bij
geÏndiceerde maar 

niet goed
uitgevoerde
behandeling

OG door 
overschrijding

rechtsnorm

OG bij niet-
geindiceerde
behandeling

Risico op therapeutisch falen

Naar Linden et al, 2013/2014 en Merckelbach et al, 2018



Ongewenste effecten volgens therapeuten

 Online survey bij CBT therapeuten (n = 74)
 95% erkent potentiele negatieve effecten
 75% had hier ook ervaring mee
 Text analyse als methode

Bystedt et al, 2014



Leitner et al, 2013

 1357 surveys online
 Slechte therapeutische relatie :  22%
 Distress door therapie :  13%
 Afhankelijkheid/isolatie :  18%
 Drop-out :  32%

 8% noemde minimaal 3 van deze dimensies
 58% noemde geen enkele dimensie
 Meest risico bij

 psychodynamische therapie
 mannelijke therapeut-vrouwelijke patiente
 langere duur van therapie

Ongewenste effecten volgens patienten



 Naar schatting hebben 5-10% van patienten meer
symptomen na psychotherapeutische behandeling

 76.9450 in survey, respons van 14.587
 Vraag naar ‘lasting bad effects from the treatment”

 5.23% lasting bad effects
 7.70% waren onzeker over het antwoord

 Meer risico bij:
 Jongere leeftijd
 Sexuele en ethnische minderheden
 Onzekerheid over soort behandeling

Crawford et al, 2016

Ongewenste effecten volgens patienten



Linden, 2013



Linden, 2013



Schermuly-Haupt et al, 2018

 Semi-gestructureerd interview met 100 therapeuten
 laatste CBT patient met minimaal 10 sessies
 UE-ART checklist

 74 % noemde spontaan geen UE/SE
 UE-ART checklist > 2 patienten geen UE/SE

 98% wel UE, maar 48% SE

Ongewenste effecten volgens therapeuten



Schermuly-Haupt et al, 2018
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Schermuly-Haupt et al, 2018

 Semi-gestructureerd interview met 100 therapeuten
 laatste CBT patient met minimaal 10 sessies
 UE-ART checklist

 74 % noemde spontaan geen UE/SE
 UE-ART checklist > 2 patienten geen UE/SE

 98% wel UE, maar 48% SE

 Negative wellbeing/distress: 7.3% UE, 27% van patienten
 Verslechtering: 2.4% UE, 9% van patienten
 Toename UE/SE bij langere duur therapie
 Toename SE bij minder ernstige klachten

Ongewenste effecten volgens therapeuten



 N = 85, meestal CBT
 Online vragenlijst
 Positieve behandelresultaten en negatieve bijwerkingen
 Meer gain dan pain
 18% nieuwe symptomen door exposure
 25% angst voor stigma, aanpassingsproblemen, 

relatieproblemen
 26% toename van sommige symptomen
 Negatieve correlatie tussen goed resultaat en bijwerkingen

(hoe meer gain, hoe minder pain)
 20% hoop op verbetering verloren
 60% had op meer resultaat gehoopt



Ontstaan van ongewenste therapie effecten volgens
therapeuten en patienten

Hardy et al, 2019



Risicofactoren

• Jongere leeftijd
• Ethnische minderheden, minderheden in 

sexuele orientatie (‘non-heterosexuels’)
• Weinig informatie vooraf
• Onduidelijkheid over soort therapie
• Ontbreken van feedback tijdens therapie



Preventie

• Aandacht voor bijwerkingen, realisatie dat de 
prevalentie aanzienlijk is

• Goede overeenstemming over methode, doel en duur
van therapie

• Oog voor risicovolle dyaden
– Ethniciteit
– Sexuele orientatie
– Leeftijd/geslacht

• Feedback op grond van regelmatige evaluatie voor
therapeut en patient over voortgang



Conclusies

• Psychotherapie heeft bijwerkingen
• Langerdurende bijwerkingen bij 5-10%
• Huidige kennis is karig

– Prevalentie
– Identificatie en indeling

• Therapeuten zijn zich weinig bewust van bijwerkingen
van psychotherapie

• Er zijn een aantal risicofactoren
• Er is preventie mogelijk
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