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1. Is groepstherapie werkzaam?
Ja/nee

Ja

= Many disorders now have good or excellent evidence
supporting group treatment's ability tolead to improved
outcomes: panic, social phobia, OCD, eating disorders,
substance abuse, frauma-related disorders, breast
cancer, schizophrenia, and personality disorders
(Burlingame&Jensen 2017)

3. Is groepstherapie net zo werkzaam als individuele

behandeling?
Ja/nee?

Ja

= There is sufficient data to conclude that there is no difference between group and
individual treatment formats for mood disorders (e.g., Rosell6, Bernal, & Rivera-Medina,
2008), panic disorders (Sharp, Power, & Swanson, 2004), personality disorders (e.g.,
Arnevik et al., 2009), schizophrenia (Lockwood, Page, & Conroy-Hiller, 2004), obsessive

Nevonen & Broberg, 2006). The formats are equivalent for symptom improvement for
binge eating disorder (Renjilian et al., 2001) and substance abuse e.g., Panas, Caspi,
Fournier, & McCarty, 2003). There is less clarity and often conflicting reports for social
phobia (e.g., Aderka, 2009) and trauma-related disorders (e.g., Salo, Punaméki, Qouta, &
El Sarraj, 2008). The aggregate evidence supports the conclusion that there is no
difference between the two formats. (BurlingameaJensen 2017)

compulsive disorder(eg, O'Leary, Barrett, & Fiermestad, 2009), and eating disorders (e.g.,
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Programma

= 15.30-15.35: Inleiding en bedoeling Willem de Haas

=™ 15.35-16.00: Quiz Research Groepstherapie met
toelichting Bram van der Boom en Willem de Haas

® 16.00-16.25: Wetenschap in de praktijk. De bedoeling van
en het tot stand komen van de praktijkrichtlijnen
Groepstherapie Rob Koks

® 16.30-16.45: vragen en discussie

2. Wie is op dit moment de
belangrijkste onderzoeker naar
Groepstherapie

Lorentzen. Burlingame, Schlich, Yalom,
Leszcz

Burlingame

= Duitse onderzoeksgroep met als
voortrekker Bernard Strauss

= Noorse onderzoeksgroep Bakali,
Lorentzen (interpersoonlijke
dynamische groepstherapie)

4. Wat is de bijdrage van cohesie aan het resultaat

van Groepstherapie
laag, medium , large

medium

= They found a weighted and significant aggregate correlation
between cohesion and outcome of r = .25 (95% confidence range of
.17-.32). This indi a Jium effect b hesion and
in group psychott y and matches the size of
correlations found between the therapeutic relationship and
outcome in individual therapy (Burlingame&Jensen 2017)




5. Welke referentiekader wordt het meest gebruikt in de
studies naar het effect van groepstherapie
Psycho-analytisch, MBT, CGT, Schematherapie

CGT

= Our reviews of over 350 rigorous group outcome studies has found
a 5 to 1 ratio favoring CBGT studies over all other theoretical
orientations. (Burlingame&Jensen 2017)

7. Hoeveel hoogleraren groepstherapie werken er aan onze
universiteiten?
0, 0-5,6-10,11-15

™ Jongerius in de jaren 1990.

™ |aatste hoogleraar was Willem Trijsburg die overleed in 2007.

= Nugeen hoogleraar meer met een groepstherapie-opleiding en
achtergrond

= Wel is hoogleraar Arnout Arntz bezig Schema-Groepstherapie te
onderzoeken (replicatie onderzoek Farrell&Shaw)

= Bernard Strauss Fr Schiller Universiteit Jena (Duitsland) in Jena
dichtstbijzijnde groepstherapeut-hoogleraar

8. Onderzoekers naar
groepstherapie

Marjolein Koementas Vos:
groepstherapie en Rom feedback (rct)
Kirsten Hauber: werkzame factoren in
MBT programma adolescenten

Edith de Wolf: kwalitatief onderzoek naar
interventies binnen een cognitieve
gedragstherapiegroep

Barbara Bresser: combinatie
groepstherapie en lichaamsgerichte
therapie
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6. Welke vorm van groepstherapie had de hoogste

effectscore

CGT groepstherapie voor sociale angst, Schema Groepstherapie voor
BPS, MBT groepstherapie voor persoonlijkheidsstoornissen, IPT
groepstherapie voor depressie

Schemagroepstherapie volgens methode Farrell&Shaw, voor behandeling
BPS

= De resultaatverschillen zijn indrukwekkend: ©
in de conditie met de aanvullende ;f
Schema-groepspsychotherapie geneest 94% o I

van de patiénten volledig van hun BPS, vergeleken
met 16% genezing in de TAU conditie (alleen individuele schematherapie)
(Farrell&Shaw 2009)

8. Hoeveel mensen doen op dit moment onderzoek naar
groepstherapie in Nederland?
0, 0-5,5-10, 10-15

5-10 namelijk 9

Marjolein Koementas Vos: groepstherapie en Rom feedback (rct)

behandeling angststoornissen (rct)

Arnout Amtz: vergelijking voor
persoonlijkheidsstoornissen (rct)

Edith de Wolf: kwalitatief onderzoek

Barbara Bresser: combinatie groepstherapie en lichaamsgerichte therapie
Kirsten Hauber: werkzame factoren in MBT programma adolescenten
Farid Chakhssi: effectiviteit ACT groepstherapie

Bram vd Boom: effectiviteitonline schemagroepstherapie (rct)

Birre van den Heuvel: effectiviteit bij dlusterc ret)

8. Onderzoekers naar
groepstherapie

= Arnoud Amtz: Individuele Schematherapie vs
Schemagroepstherapie (PHS)

Laura Kunst: vergelijking effectiviteit
autonomiegerichte groepstherapie met cgt-
groepstherapie bij angststoornissen

Farid Chakhssi: effect ACT groepstherapie

Bram van der Boom: effectiviteit online
schemagroepstherapie

Birre van den Heuvel: effectiviteit van
groepstherapie bij cluster ¢
persoonlijkheidsstoornissen (rct)
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9. Wat is de hoofdtaak van de wetenschapscommissie van
de NVGP?

advies aan onderzoekers, medisch ethische kwesties beoordelen,
wetenschappelijke artikelen samenvatten, onderzoek doen

samenvattingen maken van wetenschappelijke artikelen

= Onze missie is om de Groepstherapie weer op de wetenschappelijke kaart te
zetten. De Groepstherapie is zijn wetenschappelijke status verloren en dat is niet
terecht. De evidentie voor de werkzaamheid van Groepstherapie is zeer
overtuigend

= Research Groepstherapie, domein op de website nvgp

- ingen van hoog-ni , 2, onderzoek naar
e A Ml e

= Contact met organisatie Zorgstandaarden en richtlijnen
= Overzicht onderzoekers in Nederland

Een onderzoeker in ons midden

= Bram laat kort iets zien over de opzet van zijn onderzoek
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Even naar de nvgp Website en Research
Groepstherapie

Paar samenvattingen tonen (niet om te lezen maar als vb)

Van der Boom, B! Donker, T Riper, W', Arntz, A"
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