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Systeemtherapie - de weten-
schappelijke stand van zaken

Inleiding

De geestelijke gezondheidszorg wordt in de huidige tijd gekenmerkt
door een streven naar een wetenschappelijke basis voor ons therapeu-
tisch handelen. Enerzijds een goede ontwikkeling, cliénten kunnen er
meer en meer op vertrouwen dat hun behandeling is vormgegeven vol-
gens de meest recente kennis over wat er werkt, voor wie en waarom.
Daarmee is er minder ruimte voor therapieén met een twijfelachtig
effect. Anderzijds heeft de nadruk op het wetenschappelijk bewijs voor
behandelingen tot een verenging van de psychotherapie geleid. De een-
zijdige aandacht voor gerandomiseerde gecontroleerde studies, als hoog-
ste vorm van bewijs, gaan voorbij aan de complexiteit in de behandel-
kamer die soms moeilijk te vangen is in een strakke opzet van een
onderzoek. Een geprotocolleerde klachtgerichte behandeling past
gemakkelijker in een dergelijke opzet dan een gezinsinterventie gericht
op gezinsfunctioneren. En helaas wordt ‘niet onderzocht’ te snel gelijk-
gesteld aan ‘niet evidence based'.

Grofweg kunnen er twee redenen zijn waarom systeemtherapie wordt
geindiceerd. Ten eerste kunnen problemen in het gezin, de familie of tus-
sen partners leiden tot een indicatie voor een systeemtherapie die zich
richt op de interacties binnen het gezin. Doel is afname van gezins- of part-
nerrelatieproblematiek. Ten tweede kan de problematiek van één gezinslid
aanleiding zijn voor het betrekken van partners of andere gezinsleden. Het
doel is bijvoorbeeld voorkomen dat door gezinsinteracties onbedoeld de
psychische klachten in stand blijven of toenemen. Een ander doel is het
voorkomen dat andere gezinsleden klachten of problematiek ontwikkelen,
met andere woorden het in standhouden van de draagkracht van het sys-
teem (Lange 2014, Baucom e.a., 2014). In systeemtherapie worden deze pro-
blemen bewerkt in hun context (relationeel, sociaal, cultureel), met cliént,
partner, gezin of familie direct of indirect in de kamer.
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Kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid zijn de door de Neder-
landse overheid gedefinieerde pijlers van het gezondheidszorgsysteem
waarin het Zorginstituut Nederland een wettelijke functie heeft. Om die
reden adviseert het Zorginstituut om de zorg die nodig is en ‘werkt’ op te
nemen in het basispakket. Wat nodig is en ‘werkt’ wordt bepaald op
grond van de door het Zorginstituut opgestelde maatstaven waaraan een
wetenschappelijke onderbouwing van een behandeling moet voldoen
(Staal e.a., 2015). Het Zorginstituut volgt daarbij het systeem van evidence
based medicine waarin gerandomiseerde gecontroleerde studies (random-
ized controlled trials, RCT’s) en meta-analyses (samenvattingen van resul-
taten van de afzonderlijke RCT’s) als het beste bewijs voor de werkzaam-
heid van een behandelmethode worden beschouwd. Tot 2014 kon
systeemtherapie vanuit het basispakket vergoed worden omdat deze
therapie op de zogenaamde ‘dynamische lijst’ van Zorgverzekeraars
Nederland stond. Om onduidelijke redenen is systeemtherapie van deze
‘dynamische lijst’ verwijderd waardoor op dit moment systeemtherapie
slechts wordt vergoed bij bepaalde indicaties op basis van een DSM-V
diagnose. Het is op zijn minst een opvallende keuze in een politiek tijd-
perk waarin het gezin hoog in het vaandel staat. De vraag of de weten-
schappelijke onderbouwing van systeemtherapie een rol speelt, ligt voor
de hand.

In opdracht van de Nederlandse Vereniging voor Relatie- en Gezins-
therapie onderzocht Langeland (2019), wetenschappelijk medewerker
van de wetenschapsraad van de Nederlandse Vereniging voor Psycho-
therapie, de vraag ‘Wat is de stand van zaken in wetenschap en praktijk
met betrekking tot het effect van systeemtherapie, ofwel partnerrelatie-
therapie, gezinstherapie of familietherapie?’ De resultaten van dit onder-
zoek zijn beschreven in het rapport Systeemtherapie, wetenschappelijke
evidentie. In dit onderzoek volgt Langeland de maatstaven voor evidence

based medicine zoals deze door het Zorginstituut worden voorgeschreven.

Methode

Voor dit onderzoek werden alle systematische reviews en meta-analyses
over systeemtherapie uit 2012 tot 2017, meer dan 150 artikelen, geselec-
teerd. Het rapport beslaat feitelijk een langere periode omdat de geselec-
teerde artikelen verslag doen van onderzoeken uit de afgelopen decen-
nia. Daarnaast heeft de auteur het rapport aangevuld met relevante
literatuur uit de jaren voorafgaand aan 2012. De voor dit rapport geselec-
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teerde artikelen onderzochten het effect van systeemtherapie op symp-
tomen, problemen, functioneren en kwaliteit van leven van de cliént.
Zelden werd het effect op partner en kinderen onderzocht. Sommige
artikelen onderzochten wel het effect van systeemtherapie op de kwali-
teit van partner- of gezinsrelaties. Effect wordt in dit rapport gezien als de
met onderzoek aangetoonde bijdrage van systeemtherapie aan de oplos-
sing van een klacht of probleem. Aan de onderzochte systeemtherapieén
nam naast de cliént tenminste nog één ander lid van het systeem deel.

Resultaten

Het rapport Systeemtherapie, wetenschappelijke evidentie volgt in de
beschrijving van de resultaten de diagnoses uit de DSM-V. Veruit het
meeste onderzoek is gedaan naar systeemtherapie bij enerzijds adoles-
centen met verslavingen en gedragsstoornissen, en anderzijds bij schizo-
freniespectrum en andere psychotische stoornissen. In dit artikel bespre-
ken we dan ook de resultaten aan de hand van deze diagnoses.

Onderzoek toont allereerst aan dat systeemtherapie werkzaam is bij
verslavingsproblematiek en stoornissen in of door middelengebruik, bij
zowel adolescenten als (jong)volwassenen. Opvallend is dat studies naar
drugs of een combinatie van alcohol en drugs zich meestal richten op
gezinsbehandelingen bij adolescenten en jongvolwassenen, terwijl stu-
dies naar alcoholproblematiek zich meestal richten op relatietherapie bij
volwassenen. Systeemtherapie werd daarbij vergeleken met andere
gebruikelijke behandelingen waaronder individuele cognitieve gedrags-
therapie (CGT) en had, vaak op langere termijn, een beter resultaat. In het
resultaat van verschillende vormen van systeemtherapie werd weinig
verschil tussen deze vormen van behandeling gevonden.

Bij systeembehandelingen voor jongeren met gedragsproblemen of
gedragsstoornissen werden wel verschillen in het resultaat tussen behan-
delingen gevonden. Bij deze jongeren hebben met name de volgende
systeemgerichte interventies een goed effect, ook op langere termijn:
multidimensionele gezinstherapie, multi systeem therapie, functional
family therapy of functionele gezinstherapie en kortdurende strategische
gezinstherapie. Voor multi systeem therapie werd bovendien aange-
toond dat naast de jongeren zelf ook de andere gezinsleden op de lange
termijn profiteren van de behandeling.

De meerwaarde van systeemtherapie bij schizofrenie staat al lange tijd
niet ter discussie. Gezien de aard van de problematiek zijn interventies

Systeemtherapie Jaargang 31 Nummer2 Juni2019



Onderzoek Gesignaleerd

Systeemtherapie - de wetenschappelijke stand van zaken

niet gericht op herstel, maar enerzijds op het verminderen van klachten
(draaglast) en anderzijds op het versterken van de draagkracht van het
systeem. Gezinsinterventies verminderen daarmee de kans op terugval
en op ziekenhuisopnames en verbeteren de medicatietrouw. Ze leiden
echter niet tot vermindering van negatieve symptomen (gedrag dat je
zou verwachten ontbreekt).

Ook bij autismespectrumstoornissen (ASS) is systeembehandeling
gericht op het verminderen van klachten, niet op herstel. Er is echter
weinig wetenschappelijk onderzoek naar het resultaat van systeem-
behandeling bij ASS. Enkele studies wijzen op een positief effect, maar
het onderzoek staat nog in de kinderschoenen.

Systeemgerichte gedragstherapeutische interventies zijn effectief bij
kinderen en adolescenten met een angststoornis, zoals sociale angst,
gegeneraliseerde angst en separatieangst. De specifieke fobie is hier ver-
moedelijk een uitzondering op aangezien een individuele behandeling
hierbij goed de klachten kan verminderen. In de behandeling van kinde-
ren en adolescenten met angststoornissen heeft een actieve betrokken-
heid van ouders waarschijnlijk een positieve invloed op het behandelef-
fect van CGT.

Vergelijkbare resultaten worden gevonden bij de behandeling van
anorexia nervosa, bulimia nervosa, dwangstoornissen en posttraumati-
sche stressstoornissen: het betrekken van ouders en familieleden kan een
positief effect hebben op het resultaat van de behandeling van kinderen
en adolescenten. Specifieke vormen van partnerrelatietherapie en gezins-
of familietherapie zijn veelbelovend, zo is partnerrelatietherapie bij vol-
wassenen met een paniekstoornis met agorafobie effectief. Meer onder-
zoek is echter nodig om betrouwbare uitspraken te kunnen doen over
het resultaat van deze behandelingen.

Specifieke systeembehandelingen zijn bij depressieve kinderen en
adolescenten veelbelovend, maar ook hier is meer onderzoek nodig om
de resultaten vanuit wetenschappelijk oogpunt overtuigend te noemen.
Bij depressieve volwassenen met relatieproblemen vermindert partner-
relatietherapie de symptomen op vergelijkbare wijze als een individuele
therapie. Volwassenen met een bipolaire stoornis worden medicamen-
teus behandeld. De toevoeging van een systeemgerichte aanpak aan deze
medicamenteuze behandeling is volgens onderzoek effectief.

Langeland vond uitermate weinig literatuur over de werkzaamheid
van systeemtherapie bij persoonlijkheidsproblematiek. Een mogelijke
verklaring is dat bij persoonlijkheidsproblematiek systemische inter-
venties niet als een op zichzelf staande behandeling worden aangebo-
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den, maar als aanvulling op de individuele of groepstherapie. In de
behandeling van jongeren maken systemische interventies vaak stan-
daard onderdeel uit van de behandeling, zoals bij dialectische gedrags-
therapie voor jongeren en mentalization based treatment voor adolescen-
ten. Vanuit klinisch oogpunt is deze toevoeging zeer relevant, maar het
onderzoek naar het effect van deze toegevoegde systemische interventies
staat nog in de kinderschoenen.

Maatschappelijk relevant is de aanpak van relatieproblemen en huise-
lijk geweld dat samen kan gaan met psychische problemen. Partnerrela-
tietherapie vermindert relatieproblemen en is effectiever dan indivi-
duele behandeling bij relatieproblemen. Partnerrelatietherapie lijkt ook
goed ingezet te kunnen worden bij partnergeweld. Gezinstherapie, in het
bijzonder multi systeem therapie toegespitst op kindermishandeling en
verwaarlozing, kan bij huiselijk geweld met goed resultaat ingezet wor-
den. Maar ook hier is meer onderzoek nodig naar het resultaat van deze
interventies.

Ten slotte is de kosteneffectiviteit van systeemtherapie maatschappe-
lijk relevant. Enig onderzoek werd gedaan naar verslavingsproblemen en
delinquentie waarbij de resultaten wijzen op een kostenbesparing als
resultaat van de behandeling. De kostenbesparing ontstaat mede omdat
de systemische interventie ook een gunstig effect heeft op de gezinsle-
den. Behavioral couple therapy is kosteneffectief bij verslaving. Daarnaast
zou een kostenbesparing afgeleid kunnen worden uit de resultaten van
een behandeling, bijvoorbeeld een besparing op juridische kosten en
misdaadgerelateerde kosten bij een gezinstherapie gericht op gedrags-
problemen, verslavingsproblemen en delinquentie, een besparing op
ziekenhuisopnames bij een gezinstherapie gericht op schizofrenie of een
besparing op gezondheidskosten van gezinsleden van de aangemelde
cliént. Meer en vooral goed onderzoek is nodig om de kosteneffectiviteit
van systeemtherapie aan te tonen.

Discussie

In de BIG-opleiding tot psychotherapeut van Stichting Psychologische
vervolgOpleidingen Nijmegen is, naast het excelleren op therapeutische
vaardigheden bij complexe problematiek, het reflecteren op de weten-
schappelijke evidentie van psychotherapie een belangrijk fundament in
de opleiding. Voor sommige opleidelingen die binnenkomen met een
klassiek beeld van de psychotherapeut, teruggetrokken als expert in zijn
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of haar behandelkamer, is dat best even wennen. Desondanks wordt het
belang van deze wetenschappelijke reflectie al snel gevoeld en gedeeld.
De eerste, voor opleidelingen soms schokkende les is dat de wetenschap-
pelijke kennis over de effectiviteit en werkingsmechanismen van psycho-
therapie beperkt is. Wanneer cursisten zoeken naar een wetenschappe-
lijk antwoord op een vraag opgeroepen door een cliént in de dagelijkse
behandelpraktijk, is de conclusie vaak genoeg dat er nog geen onderzoek
naar is gedaan. En daarmee heeft de claim van evidence based behandelen
slechts een beperkte reikwijdte. De tweede les die cursisten leren, is dat
in de beperktheid van de antwoorden die wetenschap en klinische exper-
tise ieder afzonderlijk bieden, de krachten van deze domeinen gebun-
deld kunnen worden tot een evidence based practice: een klinische prak-
tijk die geinformeerd wordt door de evidentie van interventies, klinische
expertise en de behoeften, waarden en voorkeuren van de cliént waarbij
deze zodanig geintegreerd worden dat zorg maatwerk wordt (Norcross,
2011; Wampold, 2015).

Uit het rapport Systeemtherapie, wetenschappelijke evidentie blijkt dat
voor systeemtherapie bij bepaalde psychische problematiek overtuigend
is aangetoond dat deze vanuit een wetenschappelijk oogpunt effectief is.
Zo ‘werken’ systeemgerichte gedragsinterventies bij kinderen en adoles-
centen met de veel voorkomende angststoornissen en ‘werkt’ gezins-
therapie bij ernstige psychische stoornissen, zoals schizofreniespectrum
en andere psychotische stoornissen. Voor verschillende vormen van psy-
chische problematiek zijn er al dan niet sterke aanwijzingen dat systeem-
therapie effectief is. Gezinsbehandelingen bij kinderen en adolescenten
met gedragsproblemen, verslavingen en delinquentie bijvoorbeeld lijken
zowel tot goed resultaat te leiden als kostenbesparend te zijn. En ten-
slotte is er psychische problematiek waarbij we onvoldoende inzicht heb-
ben in het resultaat van systeemtherapie, soms omdat er onvoldoende
onderzoek is gedaan, maar meestal omdat (goed) onderzoek ontbreekt.
Is het dan voldoende om op onze klinische overtuiging van de effectivi-
teit van systeemtherapie te vertrouwen? Of mogen deze interventies niet
meer worden aangeboden? Geen van beide. Een professionele systeem-
therapie vraagt het combineren van klinische expertise met een weten-
schappelijke attitude zodat de verleende zorg maatwerk wordt en daar-
mee optimaal effectief is. Het rapport Systeemtherapie, wetenschappelijke
evidentie toont enerzijds de wetenschappelijke basis voor systeemthera-
pie en anderzijds de noodzaak voor een verdere onderbouwing. Daarmee
vormt het een handvat voor de volgende stap naar een evidence based
systeemtherapie.
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