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We analyseerden in Minerva reeds 3 studies over de doeltreffendheid van psychotherapie bij 

prikkelbaredarmsyndroom (PDS of IBS voor irritable bowel syndrome). Een RCT wees op een positief, maar beperkt 

en kortdurend effect van cognitieve gedragstherapie (CGT of CBT in het Engels) bij patiënten die reeds behandeld 

werden met mebeverine (1,2). Een tweede RCT suggereerde een veelbelovende aanpak met hypnotherapie (niet 

vergeleken met cognitieve gedragstherapie) voor langdurige functionele maagpijn bij kinderen en adolescenten (3,4). 

Ten slotte suggereerde een meta-analyse met aanzienlijke methodologische tekortkomingen dat cognitieve 

gedragstherapie waarschijnlijk doeltreffend is bij patiënten die resistent zijn aan de medicamenteuze behandelingen 

voor prikkelbaredarmsyndroom (5,6). 

De Cochrane Collaboration publiceerde in 2009 een systematische review over diverse vormen van psychotherapie 

bij prikkelbaredarmsyndroom en suggereerde dat cognitieve gedragstherapie en hypnotherapie mogelijk doeltreffend 

zijn, weliswaar met een laag niveau van bewijs (7). Verschillende klinische praktijkrichtlijnen behandelen de aanpak 

van prikkelbaredarmsyndroom in de eerste lijn (Ebpracticenet (8), Ouderenformularium (9)), maar vermelden slechts 

terloops psychotherapie. De klinische richtlijn van NICE (10) en de NHG-Standaard (11) bespreken de verschillende 

vormen van psychotherapie meer in detail, en suggereren een mogelijk voordeel van hypnotherapie om de pijn te 

behandelen en in tweede instantie van cognitieve gedragstherapie om alle symptomen te bestrijden, alsook op het 

vlak van kwaliteit van leven. De studies waarop deze aanbevelingen zijn gebaseerd, vertonen belangrijke 

methodologische tekortkomingen: afwezigheid van adequate controlegroepen, onvoldoende evaluatiecriteria, gebrek 

aan vergelijking tussen de verschillende vormen van psychotherapie, beschikbare gegevens beperkt tot hypnotherapie 

en cognitieve gedragstherapie (alle vormen door mekaar).  

 

De hier besproken studie probeert deze vragen te beantwoorden via een systematische review met netwerkmeta-

analyse (12,13). Het doel is om meer robuust bewijs te verkrijgen en het gebrek aan directe vergelijkende studies 

tussen verschillende vormen van psychotherapie te compenseren. Deze analyse selecteerde 41 RCT's met in totaal  

4 072 deelnemers en werd methodologisch goed uitgevoerd. De inclusiecriteria waren: gerandomiseerde 

gecontroleerde studies; volwassenen (deelnemers ≥18 jaar); diagnose van prikkelbaredarmsyndroom hetzij gesteld 

door een arts, hetzij op basis van het voldoen aan specifieke diagnostische criteria, eventueel aangevuld met negatieve 

onderzoeksresultaten naargelang de betrokken studie; vormen van psychotherapie die met elkaar onderling of met 

een controle-interventie vergeleken worden, waaronder wachtlijst, educatie en/of ondersteuning, voedings- en/of 

leefstijladviezen of standaardzorg; minimale behandelingsduur van 4 weken; minimale follow-upduur van 4 weken; 

dichotomiseren van de respons op de behandeling, zijnde het effect van de behandeling op de globale symptomen 

van prikkelbaredarmsyndroom of op buikpijn. Twee onderzoekers voerden het literatuuronderzoek onafhankelijk 

van elkaar uit. Er was geen taalrestrictie. Twee onderzoekers beoordeelden onafhankelijk van elkaar alle abstracts 

die werden geïdentificeerd aan de hand van de inclusiecriteria. Alle potentieel relevante artikels werden weerhouden 

en meer in detail beoordeeld met behulp van vooraf gedefinieerde formulieren. Hiermee kon men onafhankelijk van 

elkaar op basis van vooraf vastgelegde criteria bepalen welke studies in aanmerking kwamen. Indien nodig werden 

artikels vertaald. Discordanties tussen de onderzoekers werden bij consensus opgelost. 

 

De resultaten tonen dat in de RCT's alle vormen van psychotherapie doeltreffender bleken te zijn dan de controle-

interventie, zonder dat we ze weliswaar met elkaar kunnen vergelijken. Deze studies vertonen bias, voornamelijk als 

gevolg van ontoereikende controlegroepen (patiënten die ondersteuning of educatie krijgen of op een wachtlijst 

staan). 

De meta-analyse bevestigt dat er voor de doeltreffendheid van cognitieve gedragstherapie en hypnotherapie het 

meeste bewijs bestaat. Van de verschillende CGT-technieken lijken vooral cognitieve gedragstherapie via 

zelfmanagement of cognitieve gedragstherapie met minimaal contact (bijvoorbeeld telefonisch of via internet) het 
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meest doeltreffend te zijn. Het meeste bewijs werd gevonden voor de doeltreffendheid van hypnotherapie specifiek 

gericht op spijsverteringsproblemen. Deze technieken waren ook doeltreffend op lange termijn (evenals 

stressmanagement en groepshypnotherapie gericht op spijsverteringsproblemen). 

De auteurs signaleren beperkingen (geringe rapportering van ongewenste effecten, alleen patiënten die resistent zijn 

voor medicamenteuze behandelingen, psychiatrische comorbiditeit) en bias die hoofdzakelijk verband houdt met de 

moeilijkheid om controles te blinderen (slechts 9 studies vermelden dat de beoordelaars geblindeerd waren). Deze 

beperkingen zijn relevant en vergelijkbaar aanwezig in de verschillende RCT's. De doeltreffendheid van 

psychotherapie wordt waarschijnlijk overschat. Verdere studies zijn daarom noodzakelijk. 

De auteurs concluderen nochtans dat cognitieve gedragstherapie (vooral de minder ingewikkelde technieken) en 

hypnotherapie gericht op het spijsverteringsstelsel zeer waarschijnlijk doeltreffend zijn, ook op lange termijn en 

vermoedelijk reeds vanaf het begin van de aandoening. Deze interventies zouden het voordeel hebben dat ze 

toegankelijk (met name via nieuwe technologieën) en efficiënt zijn. Ze zouden de inzet van onnodige zorginterventies 

kunnen verminderen. Dit zal moeten worden bevestigd en vergeleken met de in België beschikbare mogelijkheden 

van psychotherapie. 

 

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk? 

De richtlijn van NICE (10) en de NHG-Standaard (11) oordelen dat cognitieve gedragstherapie en hypnotherapie 

mogelijke opties zijn in de behandeling van prikkelbaredarmsyndroom. De hier geanalyseerde studie bevestigt deze 

aanbevelingen en specificeert het meest bruikbare type cognitieve gedragstherapie. 

 

 

Besluit 
Deze systematische review met netwerkmeta-analyse van goede methodologische kwaliteit toont dat cognitieve 

gedragstherapie zeer waarschijnlijk doeltreffend is in de behandeling van prikkelbaredarmsyndroom. Het zijn vooral 

cognitieve gedragstherapie via zelfmanagement of cognitieve gedragstherapie met minimaal contact (bijvoorbeeld 

telefonisch of via internet) die het meest doeltreffend lijken te zijn, evenals hypnotherapie specifiek gericht op 

spijsverteringsproblemen. De geïncludeerde studies hebben echter heel wat methodologische tekortkomingen. 

Verdere studies zijn dus nodig om de hier gerapporteerde resultaten te bevestigen. 
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