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In karikaturen komt de divan vaak als het fetisjobject van de analyticus naar 
voren. De divan heeft inderdaad iets mysterieus en anachronistisch. Het 
gebruik ervan plaatst de patiënt in een goddelijke positie tussen aarde en 
hemel, tussen realiteit en fantasie (Bouchard 1994). 

Freud zou gestart zijn met het gebruik van de divan omdat hij op aan
raden van Emmy von N. de hypnotische methode verliet en het moeilijk had 
met het langdurige oogcontact. De belangrijkste reden lijkt echter dat hij de 
patiënt vrijuit en ongehinderd wilde laten spreken. Er zijn aanwijzingen dat 
hij dit kopieerde van het automatisch schrijven dat in zijn tijd ingang vond 
als een methode om de creativiteit bij het schrijven te bevorderen. Het onbe
wuste psychisch functioneren kon hij met deze methode als studieobject op 
de voorgrond plaatsen. Dit was geniaal. Het zicht dat Freud op het psychisch 
functioneren kreeg door het gebruik van deze methode, waar de divan een 
essentieel deel van uitmaakt, veranderde in elk geval de Weltanschauung. 
Wanneer alle academische disciplines samengenomen worden, is Freud de 
meest geciteerde twintigsteeeuwse denker (Doidge 1997).

¶ De psychoanalytische methode en 
  het gebruik van de divan

De methode van de klassieke kuur, waarbij de patiënt in een liggende positie 
vrij vertelt wat hem invalt (het originele Freier Infall is een betere omschrij
ving dan de vertaling ervan als free association) stelt veel eisen. Dit is door 
Greenson (1965) samengevat onder het begrip ‹working alliance›, waarin de 
patiënt een regressie moet kunnen toelaten en er tegelijk over kunnen reflec
teren. Deze manier van werken stelt zo veel eisen dat er verschillende soor
ten psychoanalytische therapieën ontstonden die minder intensief zijn qua 
aantal zittingen, waarin de divan niet gebruikt wordt en die vaak meer gefo
cust zijn.

Aan het gebruik van de divan zijn formele extrinsieke criteria verbonden, 
zoals bijvoorbeeld een minimum aantal zittingen per week, maar deze extrin
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sieke criteria verschillen van vereniging tot vereniging. Bij de International 
Psychoanalytical Association is het minumum recent tot driemaal per week 
teruggebracht, wat als een grote verandering gepercipieerd wordt. 

De intrinsieke criteria voor het gebruik van de divan zijn echter de belang
rijkste. De mogelijkheid tot overdrachttegenoverdracht is wat het eerst voor 
de geest komt. In elke psychoanalytische psychotherapie wordt in principe 
met overdracht en tegenoverdracht gewerkt, behalve in de zeer kortdurende 
gefocuste vorm. Het is geen onderscheidend criterium voor de divananalyse. 
De divananalyse onderscheidt zich vooral door het bewerkstelligen van een 
regressie en een focus op het onbewust functioneren en de vrije inval. Green 
(2000) noemt het vermijden van de vrije inval de fobische positie. Staat het 
reflecteren over wat er relationeel gebeurt op de voorgrond, eerder dan de 
vrije inval, dan lijkt een facetofacehouding het meest aangewezen. Het is 
een betere houding om reflectief van gedachten te wisselen over wat in de 
relatie gebeurt en de affectieve dimensie van een relatie en ook projectieve 
identificatie zijn in deze houding ontegensprekelijk meer aanwezig dan 
bij het gebruik van de divan. Dit reflecteren over wat affectief in een rela
tie gebeurt, is de laatste jaren een belangrijke pijler van psychoanalytische 
 therapie geworden en werd geconcipieerd door Bateman en Fonagy (1999, 
2001, 2004) als Mentalisation Based Treatment. Een dergelijke reflecterende 
en gefocuste benadering is echter moeilijk te integreren in het werken met 
associatie binnen de klassieke kuur met de divan. 

¶ Het gebruik van de divan: empirisch onderzoek

Zoeken in Psychoanalytic Electronic Publishing (pep, versie 6), dat meer dan 
veertigduizend psychoanalytische artikelen bevat, en de Medline, die hon
derdduizenden artikelen bevat, leert dat er geen empirisch onderzoek over 
het gebruik van de divan bestaat; wel over klassieke analyse in het algemeen 
en over de verhouding psychoanalytische therapie en de klassieke kuur, een 
onderscheid waar deels het al dan niet gebruik van de divan in vervat zit. Bui
ten het resultaat van het elektronisch zoeken is te vermelden dat er een proef
schrift over het onderwerp geschreven werd door Wille (1992).

Tegen empirisch onderzoek bestaat vanuit de psychoanalytische beroeps
groep overigens veel weerstand, tot voor kort vooral in de meer zuidelijke 
landen (Frankrijk en de LatijnsAmerikaanse landen) zodat wat onderzoek 
betreft zelfs van een noordzuidschisma gesproken wordt (zie Fonagy 2002).

Belangrijke gronden van kritiek zijn dat het niet vanzelfsprekend is om 
een (indirecte) derde in het proces toe te laten; deze kan immers het psycho
analytische proces verstoren. Daarenboven stellen veel psychoanalytici 
terecht de vraag of wel gemeten wordt wat in een psychoanalyse gebeurt. 
Empirisch psychotherapieonderzoek gebruikt immers vaak klinischepsychi
atrische parameters — zoals het meten van levenskwaliteit, angst, depressie 
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en persoonlijkheidskenmerken — die een zeer indirecte maatstaf zijn voor 
het onbewust functioneren of voor het psychoanalytische proces. Symptoom
vermindering is overigens niet de doelstelling van een psychoanalyse maar 
eerder een bonus van innerlijke veranderingen die in eerste instantie vaak 
een symptoomverergering meebrengen. Daarenboven noopt een empirische 
benadering tot een dermate vereenvoudiging van het complexe gebeuren van 
het psychoanalytische proces, dat veel psychoanalytici de validiteit van derge
lijk onderzoek in twijfel trekken. Freud zelf nam echter een scherpe stelling 
in: hij stelde dat psychoanalytici erop moeten toezien zich niet te laten aflei
den van het wetenschappelijke aspect van een psychoanalyse door het thera
peutische effect ervan (SzékácsSchönberger 1987).

¶ Efficaciteits- en effectiviteitsonderzoek van 
  psychoanalytische therapie en psychoanalyse

Er zijn 2 categorieën van empirisch onderzoek van psychoanalyse: onderzoek 
naar de efficaciteit of werkzaamheid (alleen onderzoekingen die met een con
trolegroep werken) en naar de effectiviteit of doeltreffendheid (die meer een 
algemeen onderzoek betreffen, zoals naturalistisch prepostonderzoek). In de 
evidence-based  benadering (Cochrane) worden alleen de efficaciteitstudies in 
rekening gebracht, waarbij het meestal gaat over zeer kortdurende therapieën 
omdat deze voor deze methodologie geschikt zijn.

overzicht efficaciteitsstudies Leichsenring e.  a. (2005) geven een 
goed overzicht van de gecontroleerde studies.1 De gouden standaard van effi
caciteitsonderzoek zijn de gerandomiseerde gecontroleerde studies (rct, 
Randomised Controlled Trials) waar de patiënt door loting naar de groep met 
behandeling dan wel naar de controlegroep verwezen wordt. Tegen derge
lijk psychotherapieonderzoek zijn echter ook veel bezwaren. Het is immers 
niet mogelijk om één variabele afzonderlijk te bestuderen, psychoanalytische 
therapie (pat) is te langdurig en te complex. Het is daarenboven moeilijk om 
psychoanalyse te formaliseren in een handleiding. Tevens zijn onderzochte 
groepen bij rct homogeen en geselecteerd, zodat de generalisatie van de 
resultaten naar de hele patiëntenpopulatie twijfelachtig is. 

Toch gebeurde er rctonderzoek naar psychoanalytische psychotherapie. 
Bateman en Fonagy (1999 en 2001) onderzochten langdurige psychotherapie 
‹on analytic lines› bij borderlinepatiënten in vergelijking met een ‹ treatment 
as usual ›   controlegroep. Het gaat om klinische psychotherapie, waarvan 
driemaal per week psychoanalytische groepstherapie een onderdeel is. Dit 
onderzoek heeft de psychoanalyse teruggeplaatst in de behandelingsricht
lijnen van de American Psychiatric Association. Ze gebruiken een reflectie
bevorderende techniek (door de auteurs als ‹mentalisatie› geconcipieerd) die 
uitdrukkelijk niet werkt met vrije inval of regressie — laat staan met de divan. 

vermote  Divan-analyse: een empirische benadering
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De klinische dagbehandeling duurt 18 maanden met een followuponderzoek 
18 maanden na afloop van de behandeling. In vergelijking met de controle
groep zijn de patiënten in therapie minder suïcidaal en vertonen ze minder 
automutilatie, minder angst en minder hopeloosheid. Deze verschillen hou
den niet alleen aan maar worden nog sterker in de followupfase.

Levy e.  a. (2006) vergeleken Transference Focused Psychotherapy ( tfp ), 
dialectische gedragstherapie en steungevende psychotherapie op basis van 
een rctformule. Er was geen significant verschil in het beter omgaan met 
verlies en het oplossen van trauma. Het is echter merkwaardig dat alleen bij 
de psychoanalytische therapie het reflectief functioneren verbeterde.

Arntz e.a. (GiesenBloo e.  a. 2006) deden een multicenteronderzoek (Maas
tricht, Amsterdam, Den Haag en Leiden), waarin in een rctopzet bij 86 
borderlinepatiënten de resultaten van Schema Focused Psychotherapy ver
geleken werden met de resultaten van tfp. Met de eerste behandelvorm 
beantwoordde 46 procent van de patiënten niet meer aan de criteria van 
borderlinepersoonlijkheidsstoornis en 1 jaar na afloop 52 procent. Met de 
psychoanalytische methode is het respectievelijk 24 en 29 procent. Bij deze 
methode waren er veel uitvallers. Mogelijk heeft dit te maken met het feit dat 
tfp veel werkt met interpretaties van negatieve overdracht.

In de Boston Psychotherapy Study (Stanton e.  a. 1984) werd langdurige 
psychoanalytische therapie vergeleken met ondersteunende therapie  
bij schizofrene patiënten in een rctopzet. Men vond geen verschil in uit
komst.

effectiviteitsonderzoek Efficaciteitsonderzoek van langdurige psycho
analytische psychotherapie is schaars vanwege de eerder aangegeven rede
nen. Anderzijds is er vrij veel naturalistisch, nietgecontroleerd effectiviteits
onderzoek. 

Bij het Amerikaanse effectiviteitsonderzoek is het Menningeronderzoek 
(Wallerstein 1986) wellicht het meest bekend. Dit startte in 1954 en volgde 
patiënten gedurende 30 jaar. Het Menningerinstituut in Kansas behandelt 
patiënten met vrij ernstige pathologie, van wie volgens onze normen slechts 
45 procent voor een psychoanalyse in aanmerking zou komen. De helft waren 
borderlinepatiënten, zelfs met korte psychotische episodes. Veel patiënten 
waren opgenomen. Uit deze groep werden 42 patiënten willekeurig gekozen 
voor psychoanalytische behandeling en prospectief gevolgd aan de hand van 
duizenden blinde beoordelingen. Globale scores toonden bij 23 procent een 
matige vooruitgang en bij 36 procent een zeer goede verbetering. De belang
rijkste bevinding was dat er globaal weinig verschil was tussen een explore
rende psychoanalytische benadering en ondersteunende psychotherapie. 
Blatt (1992) splitste deze resultaten later op volgens patiëntenkarakteristie
ken: anaclitische patiënten, die relatiegericht en vaak vermijdend zijn, en 
introjectieve, zelfdefiniërende, autonome patiënten. De anaclitische groep 
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deed het significant beter met ondersteunende psychotherapie, de intro
jectieve patiënten deden het beter met psychoanalyse.

Het New York Psychoanalytic Institute volgde 82 patiënten in psychoana
lyse (40 door analytici in opleiding, 42 door analytici). 82 procent van de ana
lysanten die minstens 4 jaar in analyse bleven, verbeterde (Erle 1979). Van 
160 patiënten die in analyse waren bij 16 ervaren analytici (Erle & Goldberg 
1984) deed 76 procent van de groep die de analyse beëindigde, het goed tot 
 excellent.

Aan de Columbia Universiteit vond in 1959 een onderzoek plaats van 295 
patiënten in psychoanalyse bij analytici in opleiding (Weber e.  a. 1985). Van 
de patiënten die verder gingen met de psychoanalyse nadat de analyticus 
zijn training had doorlopen verbeterde 91 procent (56 procent zeer goed en 
35 procent goed); van de patiënten die op het einde van de opleiding van de 
analyticus overschakelden naar pat verbeterde 86 procent; van de analysan
ten die stopten voor het einde van de opleiding van de analyticus was 41 pro
cent verbeterd. Het is interessant dat gevonden werd dat ondanks deze cijfers 
zich bij slechts 43 procent van de patiënten een analytisch proces ontwik
kelde, en van hen toonde 89 procent een maximale verbetering. In een ander 
onderzoek (Weber e. a. 1985) werden 36 patiënten in psychoanalyse en 125 
patiënten in psychoanalytische psychotherapie gevolgd. Van de eerste groep 
vertoonde 96 procent een verbetering en van de tweede groep 79 procent. De 
verbetering hing samen met de lengte van de behandeling en met de analy
seerbaarheid. 

Aan het Boston Psychoanalytic Institute werden tussen 1959 en1966 
130 patiënten in psychoanalyse bij analytici in opleiding gescoord op hun 
algemeen functioneren (symptoomverbetering, disfunctie, werk, seksualiteit, 
relaties, inzicht). Globaal werd er een verbetering van 75 procent gevonden, 
waarbij op te merken valt dat 6 procent verslechterde (Sashin e.a. 1975).

Luborgsky e. a. (2001) vonden bij 17 patiënten in pat een vermindering van 
symptomen, verbetering van zelfintegratie en seksuele adaptatie en dit met 
een effectgrootte van 0,98. 

Bachrach (Bachrach e. a. 1991) concludeerde in een overzichtsartikel over 
550 patiënten, dat psychoanalyse bij 60 90 procent van de patiënten tot ver
andering leidt. Wanneer hij alleen de groep nam van de patiënten die lang 
genoeg in analyse bleven vond hij zelfs bij 7590 procent van de patiënten ver
betering. 

Er is een reeks interessante Europese effectiviteitonderzoeken van psycho
analytische therapie, die meestal intensiever en langduriger is dan de vormen 
uit de hierboven beschreven Amerikaanse onderzoeken. De effectiviteit wordt 
weergegeven door de Cohon d (het verschil voorna behandeling gedeeld door 
de standaarddeviatie). Vanaf 0,80 neemt men aan dat de behandeling effectief 
is. Deze maat heeft het voordeel dat men verschillende onderzoeken kan ver
gelijken op gevonden effectiviteit, ongeacht de instrumenten die gebruikt zijn.

vermote  Divan-analyse: een empirische benadering
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Bij een dossieronderzoek van 763 kinderen die in het Anna Freud Centrum 
behandeld waren, bleek dat bepaalde groepen (met depressie, gedragsstoor
nissen, autisme) weinig verbeterden met psychoanalytische therapie maar 
dat de groep met ernstige emotionele stoornissen het verbazend goed deed 
met psychoanalyse en minder met een minder intensieve psychoanalytische 
therapie (Fonagy & Target 1994, 1996; Target & Fonagy 1994a, 1994b). 

Rudolf e.  a. (1994) volgden 265 zittingen (23 zittingen per week) bij angst, 
depressie en lichamelijke klachten en vonden een Cohen d > 0,80.

Dührsen & Jorswieck (1965) vergeleken 125 patiënten in pat met 100 
patiënten die een gewone behandeling ondergingen. De patgroep deed het 
beter met een Cohen d > 0,8. Heinzel (Heinzel e.  a. 1998) volgde 633 patiën
ten in pat, het aantal ziekenhuisopnamen verminderde met 75 procent, 
werkverzuim met 70 procent. Rudolf e.  a. (2004) volgden 32 patiënten in pat 
en 27 patiënten in psychodynamische therapie. pat deed het beter, met een 
Cohen d > 0,8. Brockman e.  a. (2001) volgden patiënten in pat met gemiddeld 
185 zittingen en na een followupperiode van 3,5 jaar. De Cohen d op symp
toomvlak was 1,37 en op relationeel vlak 1,19.

Het Stockholm Outcome of Psychotherapy and Psychoanalysis Project 
(stoppp) (Sandell e.  a. 2000) is een belangrijk onderzoek van een grote groep 
patiënten (meer dan 400) en met een langdurige followupperiode. Psycho
analyse heeft in dit onderzoek betere resultaten dan pat (effectgrootte van 
1,55 versus 0,60). Dit verschil was ook zeer markant in de followupfase, 
waarin de psychoanalysepatiënten bleven verbeteren, terwijl dit niet het geval 
was voor de patgroep. Een markant resultaat was dat de pattherapeuten 
die een klassieke psychoanalytische houding aannamen om psychotherapie 
te doen de slechtste resultaten hadden. Psychoanalyse en pat lijken 2 aparte 
technieken te zijn. Het is een belangrijk gegeven dat in dit onderzoek de 
persoonlijkheidsstoornissen een goede indicatie blijken te zijn voor psycho
analyse.

In het onderzoek van de Deutsche Psychoanalytische Vereinigung werden 
207 patiënten in psychoanalyse en 194 patiënten in psychotherapie onder
zocht met een gemiddelde followup van 6,5 jaar (LeuzingerBohleber 2002). 
Er waren beoordelingen door de patiënten zelf, door de analytici en door 
onafhankelijke onderzoekers. De resultaten laten een grote tevredenheid zien 
(7080 procent), en goede en blijvende resultaten op lange termijn met een 
significante vermindering van het aantal ziektedagen. Er waren echter geen 
significante verschillen tussen psychoanalyse en langdurige pat. Er bleek 
een kleine groep te zijn die verslechterde tijdens de therapie. Deze bleek te 
bestaan uit borderlinepatiënten zonder een institutionele ondersteuning, 
hoewel ook in dit onderzoek ernstig getraumatiseerde patiënten het goed ble
ken te doen.

In het Göttingenonderzoek (Leichsenring e.  a. 2005) over pat, waaraan 
21 psychoanalytici en 36 patiënten meewerken, tonen de voorlopige follow
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updata over een gemiddelde periode van 37,4 maanden en een gemiddelde 
van 253 zittingen, een verbluffende effectgrootte van 1,85 op de Inventory of 
Interpersonal Problems.

Als besluit kunnen we stellen dat efficaciteitsonderzoek vooral over toege
paste vormen van psychoanalytische therapie gaat, zoals Mentalisation Based 
Treatment en Transference Focused Psychotherapy. In vergelijking met niet
psychoanalytische therapievormen is er grosso modo een ‹ dodobird ›effect 
zoals in Alice in Wonderland: iedereen die aan de race meedeed, heeft gewon
nen. Over klassieke psychoanalyse bestaat er geen efficaciteitsonderzoek. Het 
effectiviteitsonderzoek daarentegen toont goede resultaten en een positieve 
relatie tussen dosis en effect. Bij langdurige therapieën is de satisfactie groot 
en het effect zeer groot. De kostenbatenverhouding lijkt goed te zijn. Het valt 
op te merken dat er vaak goede resultaten zijn bij zwaarder gestoorde patiën
ten. Er zijn meestal blijvende resultaten en verbetering na beëindiging van de 
behandeling, niet alleen van symptomen maar ook van indirecte maten zoals 
ziekteverlof. Dit wijst in de richting van structurele verandering. Toch zijn 
er geen definitieve conclusies over effect mogelijk, door het ontbreken van 
controlegroepen.

het kortenberg-leuven proces-effectonderzoek Efficaciteits 
en effectiviteitsonderzoek levert geen informatie op over de onderliggende 
mechanismen van verandering. Daarvoor is een ander soort onderzoek nodig. 
Kazdin (1998) bespreekt hoe een dergelijk onderzoek eruit zou kunnen zien. 
Eerst wordt een pathologie afgebakend en wat daarbij veranderd moet wor
den. Dan wordt een model gemaakt van het mechanisme dat daaraan ten 
grondslag zou kunnen liggen. Van daaruit wordt een behandelingsmodel 
gemaakt. Dit wordt meetbaar gemaakt en vervolgens wordt gekeken of het 
basismechanisme verandert in de therapie en of deze verandering samen
hangt met de verandering van de problemen die behandeld moesten worden. 
Bij dit onderzoek worden ook de lengte van de behandeling, de followup en 
de patiëntkarakteristieken voor het starten van de behandeling in rekening 
gebracht. 

Een soortgelijk onderzoek werd uitgevoerd in onze dienst voor klini
sche psychotherapie van persoonlijkheidsstoornissen (klipp aan het 
 upc  ku Leuven, Campus Kortenberg) (Vermote e. a. 2005, 2007). Het basis
mechanisme van de pathologie werd geconcipieerd vanuit 3 dimensies: 
innerlijke veiligheid, mentalisatie en objectrelaties. De behandeling werd 
vanuit deze concepten geoperationaliseerd. De veranderingen in deze dimen
sies tijdens de therapie werden gemeten met maten specifiek voor het psycho
analytische model, en dit door onafhankelijke onderzoekers (zogenaamde 
maten voor het psychoanalytisch proces). Er werd nagegaan of er verband 
was tussen het psychoanalytische proces en de veranderingen van de symp
tomen en van de persoonlijkheidsmaten. Daarbij werd ook gekeken naar de 
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patiëntkarakteristieken vóór de behandeling. De resultaten tonen dat er een 
specifieke ‹dosisrespons›  relatie is. Verschillende parameters gaan achteruit 
na een drietal maanden om daarna te stijgen. Er is namelijk een periode van 
(therapeutische) regressie voor er een significante verbetering is. De toename 
in innerlijke veiligheid en in de integratie van psychische representaties van 
de objectrelaties hangt samen met de verandering van de klinische symp
toom en persoonlijkheidsvariabelen. De verbetering blijft aanhouden in de 
followupfase. De relatie met mentalisatiematen is complexer.

Het psychoanalytische proces en het effect verschilden daarenboven naar 
gelang karakteristieken van de patiënten vóór de behandeling. Deze ver
schillen komen overeen met Blatts (1992) onderscheid tussen ‹anaclitisch› 
en ‹introjectief›. De anaclitische groep bestaat uit meer afhankelijke, rela
tiegerichte, weinig reflectieve patiënten, en de introjectieve patiënten zijn 
zelfbepalende, reflectieve patiënten (Blatt & Shahar 2005). In dsmtermen 
gaat het over respectievelijk afhankelijke, borderline, vermijdende versus de 
narcistische, paranoïde, antisociale persoonlijkheidscategorieën. De intro
jectieve groep heeft een beter resultaat dan de anaclitische. Hun psychoana
lytische proces is daarenboven stabieler, blijvender en trager. Bij de anacliti
sche groep is het proces veel fluctuerender en is er meer behoefte aan steun. 
Deze gegevens maken het ons mogelijk om de behandeling aan te passen 
aan karakteristieken van de patiënten bij de start van de behandeling. Bij de 
‹introjectieve› groep lijkt een klassieke explorerende therapie met ruimte voor 
vrije associatie van belang, de ‹ anaclitische › groep lijkt in de eerste fase eer
der baat te hebben bij meer steun en structuur en een techniek die gebaseerd 
is op reflectief functioneren. 

¶ Het effect van divan-analyse op de gezondheid 
  van de analyticus

Een vermeldenswaardig onderzoek over het belang van het creatieve fantas
matische proces dat in een klassieke analytische setting met gebruik van 
de divan maximaal gefaciliteerd wordt, is dat van Jeffery (in Doidge 2001). 
Hij vond (over de periode 19531982) dat mannelijke geneesherenpsycho
analytici een 48 procent lagere mortaliteit hebben (in een bepaald jaar 48 
procent minder kans hebben om te sterven dan de gemiddelde bevolking) 
en bij de 4 procent laagste risicogroepen behoren, terwijl psychiaters daar
entegen bij de hoogste medische risicogroepen behoren. Dit grote verschil 
kan natuurlijk door de selectieprocedure bij psychoanalytici komen, waarbij 
zware pathologie wordt geweerd, maar het is op zich geen gezond beroep, met 
veel emotionele spanning en weinig beweegruimte. Hoewel erg speculatief, 
is een van de veronderstellingen dat het psychisch creatief verwerken door 
een associatief proces mogelijk een gezond effect kan hebben en diep in het 
lichaam ingrijpt. Het zoeken naar de specifieke mediërende factoren in een 
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psychoanalyse zal dit verder moeten uitwijzen, maar het effect van psycho
dynamische therapie op bepaalde lichamelijke aandoeningen wijst in deze 
richting. 

¶ Besluit

Hoewel er reeds sinds 1911 empirisch onderzoek over psychoanalyse wordt 
gedaan, valt de psychoanalytische benadering toch op door een gebrek 
aan onderzoek. Zoals Holmes stelt is een ‹lack of evidence› gelukkig geen 
 ‹ evidence of lack ›, zoals dit gegeven weleens onterecht geïnterpreteerd 
wordt. Zoals reeds vermeld, is er weinig efficaciteitsonderzoek, maar tonen 
de effectiviteitsonderzoeken toch goede en meestal vrij blijvende resulta
ten aan. Toegepaste psychoanalyse lijkt voor zeer veel aandoeningen goed te 
werken, vooral als de techniek aangepast wordt aan de pathologie (zoals bv. 
mbt bij borderlinepathologie). Klassieke psychoanalyse lijkt niet zozeer voor 
de patiënten met een zogenaamd relatief goed egofunctioneren van belang 
te zijn maar eerder voor mensen met ernstige problemen (trauma, persoon
lijkheidsstoornissen), de groep die Varvin (2003) aanduidt als ‹those perma
nently unfit for life›. Van deze groep zijn het vooral de introjectieve patiënten 
die geschikt lijken te zijn. 

Er kunnen twee hypotheses afgeleid worden uit de besproken onderzoe
ken. Ten eerste: er is een onderscheid tussen de klassieke divananalyse en 
pat. Ze hebben gemeenschappelijke maar ook verschillende mediërende fac
toren. We kunnen veronderstellen dat regressie en associatief functioneren 
specifiek zijn voor de klassieke divananalyse. De mediërende factoren van pat 
daarentegen variëren meer naargelang het soort pat (bv. reflectief functio
neren bij borderlinepathologie). Het zijn twee vakken apart. Het aanpassen 
van pat aan het soort pathologie is van belang. 

Ten tweede: de keuze voor het gebruik van de divan hangt niet alleen af 
van de ernst van de pathologie maar ook van andere patiëntkarakteristieken. 
‹ Anaclitisch› versus ‹ introjectief › lijkt daarbij een goed criterium te zijn.  
Bij anaclitische patiënten lijkt, althans in eerste fase, het reflecteren over 
relationele patronen belangrijk te zijn. Dit kan waarschijnlijk beter in een 
facetofacebenadering. Bij de introjectieve patiënten staat een associatief 
explorerende benadering van de emotionele ervaringen op de voorgrond,  
wat wellicht beter in een divananalyse kan plaatsvinden. Deze trends die 
uit het onderzoek naar voren komen, zullen nog verder onderzocht moeten 
 worden.

vermote  Divan-analyse: een empirische benadering
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summary
Couch analysis : an empirical approach

The author presents some ideas about the use of the couch in classical psycho
analysis. American and European efficacy and effectiveness studies of classical 
psychoanalyses and psychoanalytical psychotherapy are reviewed. A firsthand 
processoutcome study of hospitalizationbased psychoanalytical psychotherapy 
is presented. The author’s conclusion is that classical psychoanalysis and 
psychoanalytical psychotherapy are different techniques, with many different 
mediating factors present in each of them. Pretreatment patient characteristics 
would seem important in the choice of type of treatment.

Key words: empirical,  psychoanalyis, psychotherapy, review 

 Noot

1  Dit overzicht, vervolledigd met verschil met de controlegroep en of dit verschil aanhoudt 
na afloop van de behandeling (Leichsenring 2005), is bij de auteur op te vragen.


