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Stand van wetenschap en praktijk

Welke informatie biedt deze factsheet?

Deze factsheet geeft een omschrijving van systeemtherapie, een vorm van psychotherapie die gericht is op
relaties tussen mensen. Op basis van beschikbaar wetenschappelijke onderzoek biedt het een overzicht van
de huidige bewijskracht ten aanzien van de effectiviteit ervan bij specifieke (DSM geclassificeerde) psychi-
sche stoornissen en bij andere problematiek die vaak gepaard gaat met psychische problemen, zoals relatie-
problemen. Het geeft antwoord op de vraag welke systemische behandelingen voldoen aan de eisen voor
wetenschappelijk bewijs die het Zorginstituut Nederland® hanteert voor de werkzaamheid van behandelin-
gen. De werkzaamheid van systemische behandelingen is recent ook met feiten en cijfers onderbouwd in
een rapport.2 Ook biedt het een overzicht van gezinsbehandelingen die zijn opgenomen in de database van
erkende effectieve jeugdinterventies van het Nederlands Jeugdinstituut.

.

Wat is systeemtherapie en voor wie is

het bedoeld?

Systeemtherapie, oftewel relatie — en gezinsthera-
pie, is gestoeld op de gedachte dat psychische klach-
ten nooit op zichzelf staan maar dat er altijd invloed
is van en naar de sociale omgeving. Systeemthera-
peuten bekijken en bewerken psychische problemen
in hun relationele, sociale en culturele context, het
systeem waar mensen deel vanuit maken. Om die
reden worden binnen systeemtherapie belangrijke
anderen zoals de partner, de kinderen of familiele-
den direct dan wel indirect betrokken bij de thera-
pie. Systeemtherapie kan variéren van individuele
therapie, paartherapie, gezins- of familietherapie,

of paar- en gezinsgroepstherapie.

Werkzaamheid

Er zijn verschillende varianten van systeemtherapie
op werkzaamheid onderzocht. Deze uiteenlopende
systeembehandelingen (aangeboden als monothe-
rapie of als additionele therapie) zijn bewezen
effectief bij bepaalde psychische klachten en proble-
men en bij specifieke psychische stoornissen en
voldoen daarmee aan de criteria voor wetenschap-
pelijk bewijs die het Nederlands Jeugdinstituut en
het Zorginstituut Nederland hanteren voor de
werkzaamheid van behandelingen. Voor bepaalde
psychische stoornissen heeft systeemtherapie

meerwaarde in aanvulling op andere therapievormen,

zoals farmacotherapie. Er zijn duidelijk aanwijzingen

dat systeemtherapie effectief is bij:

* kinderen met autisme spectrumstoornissen

* kinderen, adolescenten en jongvolwassenen
met voedings- en eetstoornissen

* kinderen, adolescenten en volwassenen
met angststoornissen en kinderen met dwangstoornissen

¢ adolescenten met gedragsproblemen en
gedragsstoornissen

* adolescenten en volwassenen met verslavingen en stoornis-
sen door of in het gebruik van middelen

¢ volwassenen met schizofreniespectrum en andere psychoti-
sche stoornissen

* volwassenen met depressieve stoornissen

* volwassenen met psychische problematiek en
relatieproblemen

De positieve effecten blijven na beéindiging van de
behandeling vaak behouden.

Kosteneffectiviteit

Er zijn aanwijzingen dat deze vorm van psycho-
therapie een bijdrage kan leveren aan afname van
maatschappelijke (on)kosten, zoals zorgconsumptie
en juridische kosten. Bovendien is de aanpak van
relatieproblemen en huiselijk geweld dat samen kan
gaan met psychische problemen maatschappelijk
relevant. Vanwege methodologische beperkingen
van de onderzochte studies is meer, vooral goed,
onderzoek naar de (kosten)effectiviteit van sys-
teemtherapie wenselijk.
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Stand van wetenschap en praktijk

Wat is systeemtherapie?

Systeemtherapie wordt ook wel relatie- en ge-
zinstherapie genoemd. Het uitgangspunt van sys-
teemtherapie is dat een psychische klacht of een
probleem van een kind, een adolescent of een
volwassene nooit op zichzelf staat maar dat er altijd
invloed is op hun systeem, namelijk hun relaties en
vriendschappen en vice versa. Systeemtherapeuten
bekijken en bewerken psychische problemen daar-
om in hun relationele, sociale en culturele context,
dus het systeem waarvan mensen deel uit maken.
Voor kinderen en adolescenten zijn de andere ge-
zinsleden meestal de belangrijkste personen in hun
dagelijks leven. Voor volwassenen zijn de partner,
de kinderen en/of familieleden (ouders, broers, zus-
sen) vaak de belangrijkste personen in hun dagelijks
leven, maar het kan ook gaan om collega’s of vrien-
den. In overleg nodigt de behandelaar belangrijke
anderen uit om deel te nemen aan gesprekken in
het kader van de behandeling. Een systeemthera-
peut richt zich zowel op de aangemelde problema-
tiek als op de relaties en interactiepatronen. In de
therapie kunnen patiénten zich bewust worden van
mogelijke betekenissen van hun klachten in relaties,
van onderlinge reacties op elkaar en begrijpen wel-
ke invloed zij op anderen hebben en omgekeerd.
Door het betrekken van belangrijke anderen bij de
behandeling kan het risico op het verergeren of het
terugkeren van het probleem worden verkleind.

Voor wie is systeemtherapie bedoeld en
geschikt?

Systeemtherapie kan worden ingezet als enige the-
rapie of in combinatie met andere behandelingen,
bij een breed scala aan klachten en problemen, zo-
als psychische of lichamelijke klachten van individu-
ele aard die het systeem ondermijnen of bij proble-
men in de relationele sfeer, zoals relatieproblemen
of gezinsproblemen die psychische klachten bij één
of meer systeemleden teweeg kunnen brengen of
verergeren. Relatie- en gezinstherapie zijn de meest
bekende vormen van systeemtherapie. Het gaat dan
om behandelingen waarbij problemen in het gezin,
de familie of de partnerrelatie de aanleiding voor
behandeling zijn en de behandeling daarom expli-
ciet is gericht op de interacties binnen het gezin of
de partnerrelatie. Hierbij kan het ook gaan om ern-
stige conflicten gepaard gaand met huiselijk geweld.
Het doel is dan het verminderen van gezins- of part-

nerrelatieproblematiek.® Daarnaast kan het gaan
om behandelingen die op de psychische klachten
van één gezinslid of één partner zijn gericht waarbij
partners of andere gezinsleden worden betrokken.
Het doel is dan om te voorkomen dat partners of
gezinsleden onbedoeld de psychische symptomen
bekrachtigen of omgekeerd dat de psychische symp-
tomen de draagkracht van het systeem ondermijnen
en daarmee te voorkomen dat andere gezinsleden
problemen of klachten ontwikkelen.? Als er sprake

is van chronische (psychiatrische) problematiek
bestaat er vaak grote behoefte aan informatie en
begeleiding bij het met elkaar omgaan met de pro-
blematiek. Dan spreken we van ondersteuning en
samenwerking met naastbetrokkenen. Uit effec-
tiviteitsonderzoek blijkt dat systeemtherapie een
positief effect kan hebben bij een verscheidenheid
aan psychische stoornissen bij kinderen, jongeren
en volwassenen en bij psychische stoornissen in
combinatie met relatieproblemen.*’ Behandeleffec-
ten houden na behandeling aan.>®*Voor bepaalde
psychische stoornissen heeft systeemtherapie meer-
waarde in aanvulling op andere therapievormen,
zoals farmacotherapie.®® De aanpak van relatiepro-
blemen en huiselijk geweld dat samen kan gaan met
psychische problemen is maatschappelijk relevant.
Bovendien zijn er aanwijzingen dat systeemtherapie
bijdraagt aan een vermindering van maatschappelij-
ke kosten: het kan leiden tot een aanzienlijke afna-
me van terugval en ziekenhuisopnames bij ernstige
psychische stoornissen en tot vermindering van
medische en juridische kosten bij externaliserende
psychische stoornissen, zoals verslaving en gedrags-
stoornissen.'®!2 Deze aanwijzingen dat systeemthe-
rapie kostenbesparend is, zijn mede gebaseerd op
het feit dat deze vorm van psychotherapie ook een
gunstig effect kan hebben op de gezinsleden van

de patiént die is aangemeld voor de behandeling.

Er zijn eerste aanwijzingen dat gezinstherapie de
kosten van gezondheidszorg van gezinsleden kan
verlagen.t
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Varianten van relatie- en gezinstherapie in
Nederland

Er zijn verschillende varianten van relatie- en
gezinstherapie op werkzaamheid onderzocht.

De verschillen betreffen de doelgroep, de indicatie,
de focus van behandeling en de dosering. Een over-
zicht van een aantal frequent gebruikte protocollai-
re behandelingen:

Therapie met families:

e Multidimensionele Gezinstherapie (MDGT) is
vooral bedoeld voor jongeren tot en met 21 jaar
met gedragsproblemen en alcohol- of drugs-
problemen, de dubbele diagnoseproblematiek.

MDGT richt zich zowel op de jongere, het gezin en

het systeem om de jongere heen. Omdat MDFT

zich specifiek richt op de verslavingsproblematiek

van de jongere, vinden ook gesprekken met de
jongere alleen plaats.

e Multi Systeem Therapie (MST) is bedoeld voor
jongeren van 12 tot 18 jaar met chronisch ernstig

antisociaal probleemgedrag, zoals hoog (recidive)

risico op gewelddadig (waaronder zedendelin-
quentie) en crimineel gedrag waarbij tevens
sprake is van ernstige opvoedingsonmacht bij de
ouders (al dan niet gerelateerd aan psychische

problemen of verslaving van ouders). De jongeren

hebben de diagnose antisociale gedragsstoornis
als hoofdprobleem. De gedragsproblemen doen
zich voor op meerdere leefgebieden, zoals ernsti-
ge vormen van oppositioneel gedrag (weglopen
van huis, chronisch spijbelen). Naast de gedrags-
stoornis kan de jongere een of meerdere andere
psychische stoornissen hebben, zoals ADHD,
depressie, angststoornis, ontwikkelingsstoornis.

MST richt zich op het sociale netwerk van jongere

en gezin, waarbij verbetering van het gezinsfunc-
tioneren een van de doelen van de interventie is.
Gesprekken vinden vooral plaats met de voor de
jongere belangrijke systemen, zoals de ouders,
het gezin, familie- en vriendennetwerk en de

school. MST Kindermishandeling & Verwaarlozing

is een aangepaste versie die is bedoeld voor hui-
selijk geweld dat samen kan gaan met psychische
problemen.

¢ Functionele Familie Therapy (FFT), of Relationele

Gezinstherapie (RGT) is bedoeld voor jongeren
tot en met 21 jaar met heftige gedragsproble-
men, oppositioneel gedrag en delinquentie. De
jongere kan een of meerdere andere psychische
stoornissen hebben, zoals een gedragsstoornis,
ADHD, depressie, angststoornis, ontwikkelings-
stoornis. Tevens is er sprake van problematische
gezinsrelaties en negatieve gezinsinteractiepa-
tronen, zoals defensief reageren op elkaar, elkaar
weinig ondersteunen, elkaar beschuldigen. FFT
richt zich voornamelijk op onderlinge relatiepro-
blemen in het gezin. Gesprekken vinden vooral
plaats met de ouders en met het gezin.

Hechtingsgerichte gezinstherapie (Attach-
ment-Based Family Therapy) is specifiek ontwik-
keld voor depressieve en suicidale adolescenten,
maar wordt ook ingezet bij angstproblemen. De
behandeling heeft als uitgangspunt dat extreme
conflictsituaties binnen het gezin, een gebrekkige
affectie en fysieke en emotionele verwaarlozing
of mishandeling, hechtingsbanden kunnen ver-
breken en maken dat kinderen niet de vaardig-
heden ontwikkelen die hen kunnen beschermen
tegen een depressie. De behandeling is gericht
op herstel van een veilige hechtingsrelatie tussen
ouders en kind.

Maudsley gezinsgerichte behandeling (Maudsley
Approach Family Therapy) is een behandelvorm
voor adolescenten met een eetstoornis. De be-
handeling richt zich op gedragsverandering met
betrekking tot eten om zo gewichtstoename te
bereiken. Ouders worden bewust gemaakt van
het belang van hun ondersteuning en worden
aangemoedigd hun kind te helpen bij het hervoe-
den.

Family Focused Therapy is ontwikkeld voor gezin-
nen van schizofrene patiénten en als onderdeel
van een gecombineerde behandeling van adoles-
centen en volwassenen met een bipolaire stoor-
nis. Het doel van de gezinsgerichte behandeling
is het verminderen van negatieve interacties, ver-
beteren van ondersteunende interacties en het
versterken van specifieke cognitief-gedragsmatige
vaardigheden in de gezinscontext, zoals gedrags-
activatie en communicatieve en probleemoplos-
sende vaardigheden.
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e Psychoeducational Multi-Family Group Therapy
is geschikt voor volwassenen met schizofrenie
en andere psychotische stoornissen en bipolaire
stoornis.

Therapie met paren:

e Emotionally Focused Therapy (EFT) is geschikt
voor paren die vastlopen in een patroon van con-
flicten of juist verwijdering ervaren. Daarbij kun-
nen deze paren geconfronteerd zijn met verlies,
depressie, trauma of somatische aandoeningen.
Bij EFT-relatietherapie ligt de nadruk op onder-
liggende emoties, daar zicht op krijgen, elkaars
reacties beter kunnen begrijpen en meer verbin-
ding te ervaren waardoor de relatie als veiliger
kan worden ervaren.

* Integratieve Gedragsrelatietherapie is bedoeld
voor relatieproblemen al dan niet in het kader

van een behandeling van een psychische stoornis.

Het doel van deze therapie is om het vertrouwen,
de intimiteit en de medeverantwoordelijkheid
aan de relatie te verbeteren.

e Gedragsmatige paarrelatietherapie (Behavioral
Couple Therapy) is geschikt voor relatieproble-
men in het kader van een behandeling van een
psychische stoornis. Deze behandeling wordt re-
gelmatig ingezet bij alcohol- en middelenproble-
men.

Voor deze gespecialiseerde systemische behandel-
vormen kunnen onder andere psychotherapeuten,
(klinisch) psychologen en psychiaters een gerichte
vervolgopleiding volgen.*

Dosering en setting

De behandeling kan plaatsvinden in de reguliere
jeugdzorg, de specialistische ggz of de basis-ggz
(een kinder- en jeugdpsychiatrische setting, een
residentiéle setting en/of in een psychiatrische set-
ting voor volwassenen, of in een kleinere instelling
of een vrijgevestigde praktijk), verslavingszorg of
(soms) thuis (MST, FFT). MST en FFT worden gere-
geld in het kader van dwang opgelegd, dus in een
forensisch kader. Bij MDFT is dit soms het geval. De
behandeling kan variéren van individuele therapie
tot paartherapie, gezins- of familietherapie, of paar-
en gezinsgroepstherapie, mits de behandeling is
gebaseerd op systeemtherapeutische uitgangspun-
ten. Daarnaast kan het gaan om ouderbegeleiding,
individuele systeemtherapie of systeembehandeling
in groepsverband. Over de duur van de behandeling
en wie er bij de gesprekken wel of niet aanwezig zijn
worden in het behandelplan afspraken gemaakt.

A Voor systeemtherapeuten heeft de Nederlandse Vereniging voor Relatie en Gezinstherapie (www.nvrg.nl) een register ingesteld. Bij de NVRG
geregistreerde systeemtherapeuten zijn gebonden aan de Beroepscode voor Psychotherapeuten (Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie,

2018).

J

NVP | Systeemtherapie bij kinderen, jeugdigen en volwassenen | 4


http://www.nvrg.nl
https://www.psychotherapie.nl/het-beroep-psychotherapeut/beroepscode
https://www.psychotherapie.nl/het-beroep-psychotherapeut/beroepscode

Bewezen effectief bij specifieke psychische
stoornissen

De werkzaamheid van systeemtherapie is het meest
onderzocht bij adolescenten met verslavingen en
stoornissen door of in het gebruik van middelen en
gedragsstoornissen, en als aanvullende therapie

bij volwassenen met schizofreniespectrum en an-
dere psychotische stoornissen. Andere stoornissen
waarbij voldoende informatie beschikbaar is om
een (voorlopige) uitspraak te kunnen doen over de
effectiviteit van systeemtherapie zijn voedings- en
eetstoornissen, depressieve stoornissen, angststoor-
nissen en dwangstoornissen, en autisme spectrum-
stoornissen.

Verslaving en stoornissen door of in het gebruik
van middelen

Meerdere meta-analyses!*'® en een systematische
review? hebben de effectiviteit van systeemin-
terventies bij zowel verslaafde adolescenten als
verslaafde volwassenen onderbouwd. Onder de ver-
slavingen en stoornissen door of in het gebruik van
middelen die onderzocht zijn wat betreft de effecti-
viteit van systeemtherapie vallen alcohol-, cannabis-
en harddrugsproblematiek. De grotere effectiviteit,
vaak ook op langere termijn, van systeeminter-
venties is vastgesteld ten opzichte van gangbare
behandelingen waaronder individuele cognitieve
gedragstherapie. Er zijn tot nu toe nauwelijks ver-
schillen in effectiviteit tussen de diverse vormen van
systeembehandeling gevonden. In de Zorgstandaard
problematisch alcoholgebruik en alcoholverslaving?®
wordt MDFT bij jongeren met alcoholproblematiek
aanbevolen.

Partnerrelatietherapie is bewezen effectief bij ver-
slavingen en stoornissen in of door middelengebruik
(vooral alcohol) bij volwassenen. Een meta-analyse
laat zien dat relatietherapie bij alcoholverslaving
effectiever is dan individuele behandeling in termen
van vermindering van middelengebruik en relatie-
problematiek.!® De gunstige afname van middelen-
gebruik en relatieproblemen met partnerrelatiethe-
rapie bij verslavingsproblematiek werd ook in een
recentere studie bevestigd.?* Bovendien laat onder-
zoek zien dat andere gezinsleden, zoals de kinderen
(ook wel Kinderen van Verslaafde Ouders genoemd)
ook kunnen profiteren van gedragsrelatietherapie
van hun ouder(s): een gunstige afname van interna-

liserende symptomen (angst en depressie) bij kinde-
ren® en van het risico op kindermishandeling® werd
in recente studies aangetoond.

Disruptieve, impulsbeheersings- en andere
gedragsstoornissen

Systeemtherapie is bewezen effectief in het vermin-
deren van ernstige gedragsproblemen, middelen-
misbruik, recidive van delinquent gedrag en gezins-
problematiek bij jongeren met gedragsproblemen
en gedragsstoornissen en dit effect lijkt duurzaam
te zijn.?**! Onder de stoornissen die onderzocht zijn
wat betreft de effectiviteit van systeemtherapie val-
len gedragsstoornis, oppositioneel opstandige stoor-
nis en aandachtstekort-hyperactiviteitsstoornis.
Vooral een aantal specifieke gezinsbehandelingen

— MST, MDFT, FFT, RGT en Kortdurende Strategische
Gezinstherapie — blijken effectiever dan andere
specifieke psychotherapieén (cognitieve gedragsthe-
rapie, groepstherapie, andere behandelprotocollen
van gezinstherapie, multimodale behandeling) bij
jongeren met ernstige gedragsproblemen die hen en
hun directe omgeving (het gezin, de school) ernstig
belemmeren in hun dagelijkse leven.?** In vergelij-
king met MST, richtten MDFT, FFT en RGT zich meer
op het kerngezin. Er zijn aanwijzingen dat MST bij
jeugdige delinquenten jonger dan vijftien jaar met
ernstige (psychiatrische) problematiek het meest
effectief is.?> Het effect van MDFT bleek ook groter
naarmate de problematiek ernstiger was, namelijk
bij jongeren met een gedragsstoornis en ernstige
verslavingsproblematiek.?”” MDFT was even effectief
voor meisjes als voor jongens en voor jongeren met
verschillende culturele achtergronden.? Er is echter
nog nauwelijks onderzoek verricht naar de vraag
welke patiént het meeste baat heeft bij welke psy-
chotherapeutische benadering (differentiéle effecti-
viteit). Twee quasi-experimentele studies laten geen
verschil in effect op externaliserend gedrag zien
tussen MST en FFT.3>* |n een recente Nederlandse
studie®® waren de adolescenten na MST-behandeling
wel vaker met school of (het vinden van) werk bezig
dan jongeren in de FFT-conditie. Daarnaast zijn er
aanwijzingen dat MST ook bij de andere gezinsleden
kan leiden tot vermindering van antisociaal en delin-
quent gedrag.3*3
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Schizofreniespectrum en andere psychotische
stoornissen

Gezinsinterventies die bestaan uit gezinssessies met
een specifiek ondersteunende, educatieve of behan-
delfunctie, die worden aangeboden aan gezinnen
die met een gezinslid met schizofrenie en andere
psychotische stoornissen samenwonen, of daarmee
nauw contact hebben, zijn bewezen effectief.3® De
werkzaamheid wordt meestal aangetoond op het ni-
veau van het functioneren en welzijn van de patiént
en op expressed emotion en de mate van het lijden
van gezinsleden onder de ziekte van de patiént, en
de zorgen en stigmatisering die de ziekte met zich
meebrengt. Expressed emotion wordt gekenmerkt
door de mate van kritiek en tegelijkertijd de warme
overbetrokkenheid op de patiént. De effectiviteit
van psycho-educatieve gezinsinterventies en inter-
venties met familieleden van de patiént is aange-
toond in termen van verbeterde medicatietrouw en
een verlaagd risico op terugval en ziekenhuisopna-
me.?”3° 0ok heeft een meta-analyse de meerwaarde
van toevoeging van gezins- of familieinterventies
aan een standaardbehandeling (al dan niet in com-
binatie met farmacotherapie) in vergelijking met
gangbare behandeling aangetoond bij patiénten
met een vroege psychose.* De toevoeging van een
gezinsinterventie had meerwaarde in termen van
een verlaagd risico op terugval, verbetering van het
algemeen functioneren, en toename van draaglast
en welzijn van gezinsleden aan het einde van de be-
handeling. Gezinsinterventies leiden echter niet tot
vermindering van negatieve symptomen bij psycho-
tische stoornissen®, maar het is de vraag of men dat
van welke vorm van psychotherapie dan ook mag
verwachten. Omdat (additionele) gezinsinterventies
in vergelijking met gangbare zorg tot het langer uit-
stellen van terugval, minder heropnames en tot een
kortere duur van heropnames leiden, wordt in de
Zorgstandaard Psychotische stoornissen*? aanbevo-
len gezinsinterventies altijd aan te bieden bij focus
op terugvalpreventie en het voorkomen van herop-
names, evenals bij zorgbehoefte op het gebied van
relaties en sociale contacten.

Voedings- en eetstoornissen

Er zijn weinig gegevens over de werkzaamheid van
systeemtherapie bij voedings- en eetstoornissen,
zeker wat betreft volwassen patiénten. Een belang-
rijke beperking van het verrichte onderzoek is dat
de uitkomstmaten veelal beperkt zijn tot remissie

van de diagnose (anorexia nervosa, bulimia ner-
vosa, eetstoornis niet nader omschreven), maar

dat variabelen die van belang zijn voor het meten
van effect van systeemtherapie, zoals gezinsinter-
acties en gezinsfunctioneren, buiten beschouwing
zijn gebleven.** Meerdere onderzoeken hebben de
effectiviteit van gezinstherapie (aangeboden als
monotherapie of als additionele therapie) aange-
toond in termen van gewichtstoename direct na
behandeling en bij follow-up* en in termen van
herstelpercentages binnen een jaar na behande-
ling***® bij adolescenten en jongvolwassenen met
anorexia nervosa of bulimia nervosa. Dit geldt in het
bijzonder voor de Maudsley gezinsgerichte behan-
deling (Maudsley Family-Based Treatment, MFBT)
bij adolescenten met een ziekteduur korter dan

drie jaar.** Er zijn aanwijzingen dat deze specifieke
vorm van gezinstherapie effectiever is dan gebrui-
kelijke behandelingen en even werkzaam als andere
behandelingen, zoals cognitieve gedragstherapie,
individueel ondersteunende therapie, ego-oriented
psychotherapie en cognitieve analytische groepsthe-
rapie direct na de behandeling.* Er zijn eerste
aanwijzingen dat gezinstherapie in vergelijking

met individuele therapie werkzamer is bij gezinnen
waarin sprake is van goede onderlinge relaties, bij
adolescenten met ernstige anorexia nervosa waarbij
ook sprake is van obsessief-compulsieve symptomen
in de eetstoornis en mogelijk ook bij adolescenten
met eetstoornissen in aanwezigheid van zelf op-
gewekt braken.*” Onderzoek naar de vraag welke
patiént het meeste baat heeft bij welke psychothe-
rapeutische benadering (differentiéle effectiviteit)
staat nog in de kinderschoenen.**# Er zijn tot nu toe
nauwelijks verschillen in het effect op remissie van
de diagnose binnen een jaar na behandeling en op
symptoombeloop tussen verschillende specifieke
gezinsgerichte behandelingen gevonden bij adoles-
centen met anorexia nervosa.*** MFBT droeg meer
bij aan een snellere gewichtstoename en minder
ziekenhuisopnames, terwijl systemische gezinsthe-
rapie effectiever bleek te zijn bij patiénten met ern-
stiger obsessief-compulsieve symptomen.*
Maudsley Family-Based Treatment en systeemthe-
rapie zijn als behandeling van eerste keuze bij kinde-
ren en adolescenten met anorexia nervosa, bulimia
nervosa en eetbuistoornis opgenomen in de Zorg-
standaard Eetstoornissen.>?
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Depressieve stoornissen en suicidaliteit

Specifieke vormen van gezinstherapie zijn veel-
belovend bij depressieve en/of suicidale kinderen
en jeugdigen, zoals een aangepaste versie van de
ouder-kind-interactie therapie (Parent-Child Inter-
action Therapy — Emotion Development, PCIT-ED)®,
hechtingsgerichte gezinstherapie (Attachment-Ba-
sed Family Therapy, ABFT)****, Family-Focused Tre-
atment for Childhood Depression, FFT-CD)*%>7 en
Dialectische Gedragstherapie-geinformeerde ge-
zinstherapie®®. Systematische literatuuroverzichten
laten zien dat meer onderzoek nodig is om uitspra-
ken te kunnen doen over de effectiviteit van deze
uiteenlopende gezinsgerichte interventies.>%-%!
Partnerrelatietherapie is effectief in het verminde-
ren van depressieve symptomen bij volwassenen
met een depressieve stoornis. De effectiviteit van
partnerrelatietherapie is vergelijkbaar met de effec-
tiviteit van individuele therapie of farmacotherapie
bij depressieve klachten.®? Als er naast depressieve
klachten ook sprake is van relatieproblemen, dan is
partnerrelatietherapie een effectieve interventie,
zowel wat betreft de depressie als de relatiepro-
blemen® (zie ook de Zorgstandaard Depressieve
stoornissen®). De gunstige afname van depressieve
symptomen met partnerrelatietherapie bij depres-
sieve klachten en relatieproblemen werd ook in een
recente studie bevestigd.®> Relatiegerichte inter-
venties hebben toegevoegde waarde bij individuele
therapie bij ouderen (zestig jaar en ouder) met een
depressieve stoornis.®® Over de effectiviteit van
systeemtherapie bij suicidale volwassenen zijn nog
geen gegevens bekend.®’

Systematische literatuuroverzichten laten zien dat
de toevoeging van een systeemgerichte aanpak aan
farmacotherapie bewezen effectief is bij volwassen
en vermoedelijk effectief bij adolescenten met een
bipolaire stoornis.?®

Angststoornissen en dwangstoornissen
Systeemgerichte gedragstherapeutische interven-
ties zijn effectief bij kinderen en adolescenten met
veelvoorkomende angststoornissen, zoals sociale
fobie, sociale angststoornis of gegeneraliseerde
angststoornis®%, maar mogelijk niet bij een speci-
fieke fobie.”® Actieve betrokkenheid van de ouders
of het gezin bij cognitieve gedragstherapie gericht
op het veranderen van het gedrag van het aange-
melde kind of de aangemelde adolescent blijkt een
positieve invloed te hebben op het behandeleffect;

~

het draagt bij aan een verdere afname van angst-
symptomen in de loop van de tijd.”* In de Zorg-
standaarden angstklachten en angststoornissen’?
wordt aangeraden om het toevoegen van ouder- of
gezinsinterventies te overwegen als individuele cog-
nitieve gedragstherapie bij het kind onvoldoende
verbetering laat zien.

Ook kan betrokkenheid van de ouders bij cognitieve
gedragstherapie voor kinderen en adolescenten met
dwangstoornissen een positieve invloed hebben op
behandelresultaat.”®’* Een recente gerandomiseer-
de gecontroleerde trial” heeft een groter effect op
korte termijn van een gezinsgerichte interventie (Po-
sitive Family Interaction Therapy) ten opzichte van
gangbare behandeling aangetoond bij kinderen en
adolescenten met obsessief-compulsieve stoornis,
die gecompliceerd worden door slecht functione-
rende gezinsleden. De werkzaamheid van de gezins-
gerichte interventie werd aangetoond in termen van
een afname van obsessieve-compulsieve sympto-
men en verbetering in het relationeel functioneren
binnen het gezin.

Partnerrelatietherapie heeft klinische meerwaarde
bij volwassenen met een paniekstoornis en agorafo-
bie.”® Een meta-analyse laat zien dat partnerrelatie-
therapie waarschijnlijk effectiever is dan individuele
therapie bij deze patiéntengroep.”® Over de effecti-
viteit van systeemtherapie bij volwassenen met een
obsessief-compulsieve stoornis zijn nog geen gege-
vens bekend.”

Autisme spectrumstoornissen

Bij autisme spectrumstoornissen is systeembe-
handeling gericht op klachten- of probleemver-
mindering, niet op herstel. Het onderzoek naar de
werkzaamheid van systeemtherapie bij autisme
spectrumstoornissen staat nog in de kinderschoe-
nen.”®8De werkzaamheid van systeemgerichte in-
terventies bij kinderen met autisme spectrumstoor-
nis wordt met enkele studies®® onderbouwd.
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Bewezen effectief bij andere problematiek
die vaak gepaard gaat met psychische
problemen

Er is substantieel bewijs voor de werkzaamheid van
relatietherapie bij mensen met relatieproblemen.?
De grotere effectiviteit van relatietherapie is vastge-
steld ten opzichte van individuele behandelingen.
Onder de relatietherapeutische modellen die onder-
zocht zijn wat betreft de effectiviteit van relatiethe-
rapie gericht op relatieproblemen vallen voorname-
lijk (Cognitive) Behavioral Couple Therapy ((C)BCT),
Emotionally Focused Therapy (EFT) en de Integratie-
ve gedragsrelatietherapie.>”#*# Het huidige weten-
schappelijke onderzoek naar de werkzaamheid van
relatietherapie richt zich meer op de behandeling
van psychopathologie in combinatie met relationeel
functioneren, 1621636576

Er zijn eerste aanwijzingen voor de werkzaamheid
van partnerrelatietherapie bij geweld tussen part-
ners.® Centraal in de systeemtherapie staat het
stoppen van geweld en gewelddadige interacties
ombuigen naar andere (niet-gewelddadige) wijzen
van conflicthantering. In de Zorgstandaard pro-
blematisch alcoholgebruik en alcoholverslaving®
wordt dan ook de voorkeur gegeven aan (cognitief)
gedragstherapeutische relatietherapie als er sprake
is van stress in de relatie of huiselijk geweld na het
stoppen met alcohol. Verder is het aannemelijk dat
gezinstherapie, in het bijzonder MST-Kindermishan-
deling & Verwaarlozing bij huiselijk geweld effectief
is. Bij deze specifieke vorm van MST-behandeling is
diagnostiek en behandeling van psychiatrische pro-
blemen bij gezinsleden en het aanpakken van drugs-
en alcoholgebruik bij de ouders van groot belang.?’
Twee gerandomiseerde gecontroleerde studies®®
laten een gunstige afname zien van psychische pro-
blemen bij de kinderen en van emotionele distress
en aan mishandeling gerelateerd gedrag van de
ouders ten opzichte van (groepsgerichte) oudertrai-
ning.

Kosteneffectiviteit
Kosteneffectiviteitsonderzoek naar systeemtherapie
is in ontwikkeling. Studies waarin binnen gerando-
miseerd onderzoek zowel de kosten als effecten van
minimaal twee verschillende condities met elkaar
zijn vergeleken, zijn vooral uitgevoerd bij mensen
met verslavingen en stoornissen door of in het ge-
bruik van middelen en gedragsstoornissen. Systema-
tische literatuuroverzichten geven aanwijzingen dat
gezinstherapie een kosteneffectieve interventie is bij
kinderen en jongeren met gedragsproblemen, ver-
slavingsproblemen en delinquentie, mede doordat
gezinsinterventies ook een gunstig effect hebben

op de gezinsleden.'*? De kosteneffectiviteit van
MST bij jongeren met ernstige gedragsproblemen
werd ook in een meer recente Nederlandse studie
bevestigd.®® Het betreft dan vooral besparingen in
de sfeer van juridische kosten, aan misdaad gerela-
teerde kosten en aan in bewaring stelling.’* Een kos-
ten-baten analyse® van MST bij huiselijk geweld laat
ook gunstige resultaten zien: in dit Amerikaanse on-
derzoek bleek dat elke dollar die werd besteed aan
MST Kindermishandeling & Verwaarlozing uitein-
delijk een besparing van 3.31 dollar opleverde voor
participanten, belastingbetalers en de samenleving
als geheel. Ten slotte, uit een viertal vergelijkingen
van partnerrelatietherapie (Behavioral Couple The-
rapy) met individuele therapie bij volwassenen met
verslavingsproblematiek komt naar voren dat de
partnerrelatietherapie kosteneffectiever is, vooral in
termen van minder terugval.?
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Conclusie

Uiteenlopende systeembehandelingen zijn bewe-
zen effectief bij bepaalde psychische problemen

en stoornissen en voldoen daarmee aan de criteria
voor wetenschappelijk bewijs voor werkzaamheid
die het Nederlands Jeugdinstituut en het Zorgin-
stituut Nederland? hanteren. Daarbij blijven de
effecten na beéindiging van de behandeling vaak
behouden en wijst de meerderheid van de beschik-
bare kosteneffectiviteitsonderzoeken op een goede
doelmatigheid. Meer, vooral goed onderzoek naar
de (kosten)effectiviteit van systeemtherapie is zeer
wenselijk.”

Verantwoording methode

Methode

e De informatie in deze factsheet is gebaseerd op
49 meta-analyses en systematische reviews die
zich specifiek richtten op de effectiviteit van rela-
tie- en gezinstherapie bij kinderen, adolescenten
en volwassenen met uiteenlopende psychische
stoornissen gepubliceerd in peer reviewed tijd-
schriften tussen 1 januari 2012 en 1 juni 2019.

e Meta-analyses zijn kwantitatieve samenvattingen
van de resultaten van meerdere afzonderlijke on-
derzoeken. Deze publicaties zijn als uitgangspunt
genomen omdat ze over het algemeen als het
beste bewijs voor de effectiviteit van een behan-
delmethode worden beschouwd.

e 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
RCT'S)ZLB' 33-35, 49-51, 53, 55, 57-58, 65, 70, 75, 90, 92 meegeno_
men die nog niet in meta-analyses waren opge-
nomen.

Kanttekeningen

¢ In zowel de systematische reviews als in de me-

ta-analyses werd herhaaldelijk genoemd dat de
methodologische kwaliteit van de geincludeerde
studies over het algemeen (zeer) matig was.

De resultaten van de meta-analyses zijn niet
altijd eenduidig te interpreteren, omdat te wei-
nig de precieze uitvoering van de systemische
interventie beschreven wordt. De aangeboden
interventies, de patiéntkenmerken, de gebruik-
te criteria en de meetinstrumenten daarvoor

en de follow-up-perioden lopen nogal uiteen in
de verschillende studies. Vanwege deze grote
heterogeniteit van de onderzoeken die in de me-
ta-analyses zijn geincludeerd is de formulering
van een meer eenduidige conclusie over de werk-
zaamheid van systeemtherapie vooralsnog niet
mogelijk.

De werkzaamheid wordt meestal aangetoond

in vergelijking met ‘inactieve’ controlecondities
zoals wachtlijst condities. Systemische behande-
lingen zijn relatief weinig vergeleken met andere
werkzame, dus ‘actieve’, behandelvormen en bij
vergelijking betrof het meestal individuele behan-
deling.

De werkzaamheid wordt meestal aangetoond op
symptoom- of probleemniveau, functioneren en
kwaliteit van leven van de cliént. Het effect van
systeemtherapie op partner en kinderen is zelden
onderzocht. In een enkele studie is het effect van
systeemtherapie op de kwaliteit van de partner-
of gezinsrelaties beschreven.

Er is te weinig bekend over welke patiént het
meest baat heeft bij welke specifieke vorm van
systeemtherapie.
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