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Groepspsychotherapie

in de richtlijnen

Werk aan de winkel: wij moeten onze behandelingen in de zorg-
programmering opgenomen zien te krijgen.

Jan Spijker is psychiater en groepspsychotherapeut en voorzitter van de weten-

schapscommissie van NVGP.

Voor belangrijke diagnostische categorieén
binnen de GGZ, zoals de depressieve,
angst- en persoonlijkheidstoornissen, zijn
momenteel multidisciplinaire richtlijnen
opgesteld. En hoewel de discussies over de
waarde van richtlijnen nog lang niet zijn
uitgewoed, is onmiskenbaar dat de zorg in
de GGZ steeds meer op deze richtlijnen
gebaseerd. Zorgprogrammering
speelt daarin een grote rol. Meer dan 80%
van de GGZ- instellingen geeft aan de zorg
georganiseerd te hebben volgens program-

wordt

ma’s en de multidisciplinaire richtlijnen
zijn nu eenmaal het hoofdbestanddeel van
zorgprogramma’s.

Voor groepspsychotherapeuten is het
daarom van groot belang om te weten
welke plek groepspsychotherapie (GPT) in
de verschillende richtlijnen inneemt.

Dit wordt hierna besproken voor de
genoemde diagnosegroepen. Juist deze zijn
belangrijk omdat de grootste aantallen cli-
énten in de GGZ vanwege deze diagnoses
behandeld worden en juist bij deze dia-
gnoses groepsbehandeling een optie is.

De multidisciplinaire richtlijnen angst en
depressie zijn bovendien juist gereviseerd,
waardoor er nieuwe aanbevelingen zijn
gekomen met betrekking tot groepsbehan-
deling.

In de multidisciplinaire richtlijn depressie
worden voor de psychotherapeutische
behandeling cognitieve gedragstherapie
(CGT), interpersoonlijke therapie (IPT) en
gedragstherapie als voorkeursbehande-
lingen aangewezen. In de update van de
richtlijn krijgt ook kortdurende psychody-
namische therapie een plek, zij het met
minder bewijskracht.

De onderlinge plaatsbepaling van antide-
pressieve medicatie versus psychotherapie
verschuift aanzienlijk in de update; bij een
lichte depressie heeft psychotherapie dui-
delijk de voorkeur boven medicamenteuze
behandeling. Bij (matig) ernstige depres-
sies kan er een keuze gemaakt worden
tussen medicatie en psychotherapie.

Voor CGT en IPT zijn ook behandelingen
in een groep mogelijk en de groepsvariant



is dus een optie. In de update wordt gesteld
dat groeps-CGT mogelijk iets minder
effectief is dan individuele CGT.

Naast deze psychotherapie-opties kan ook
de terugvalpreventie in groepen worden
gedaan. Een groepscursus CGT gericht op
terugvalpreventie is effectief en dat geldt
ook voor MBCT-training (mindfulness
based cognitive therapy). Echter, alleen
patiénten met drie of meer recidieven
hebben er baat bij. Voor depressie met
geringe ernst of depressieve klachten is ook
bibliotherapie in een groep (de cursus ‘in
de put uit de put’) effectief gebleken.

Voor de angststoornissen zijn de richtlijn-
teksten voor de paniekstoornis en de post-
traumatische stressstoornis gereviseerd.
Voor de andere angststoornissen is dit
proces nog gaande.

Bij de paniekstoornis wordt in de update
een onderscheid gemaakt tussen een lichte
en een ernstige vorm. Evenals bij depressie
is er bij de lichte paniekstoornis geen plaats
voor farmacotherapie en wordt begonnen
met zelfhulp- en e-healthinterventies om
uiteindelijk bij paniekmanagement uit te
komen (een vorm van cognitieve
gedragstherapie). Bij ernstige paniek kan
gekozen worden tussen medicatie en
paniekmanagement. Paniekmanagement
bestaat uit een combinatie van geruststel-
lende herinterpretatie van de panieksensa-
ties, het aanleren van coping-vaardigheden
en het blootstellen aan de panieksensaties.
Er zijn nog maar enkele studies gedaan naar
de behandeling met paniekmanagement in
groepen. De effectiviteit lijkt niet minder te

zijn dan van een individueel aanbod, dus de
richtlijn geeft aan dat er geen bezwaar is
tegen het uitvoeren van paniekmanagement
in groepen.

Bij de posttraumatische stressstoornis
wordt rekening gehouden met de vraag of
er tevens een comorbide depressie aan-
wezig is. Is dit het geval is er een indicatie
om met antidepressiva te starten. Als dit
niet zo is zijn er eigenlijk twee therapieop-
ties: trauma-gerichte CGT of EMDR (eye
movement desensitization and reproces-
sing). Bij trauma-gerichte CGT zijn
belangrijk: ‘imaginaire exposure’ en ‘expo-
sure in vivo’ aan situaties die vermeden
worden. Beide therapieén zijn effectief en
beide worden individueel aangeboden. Er
zijn geen gegevens bekend over een groeps-
behandeling, dus een behandeling in
groepen wordt niet aanbevolen.

Van de overige angststoornissen zegt de
(oude) richtlijn dat bij de obsessief-com-
pulsieve stoornis zowel ‘exposure’ met res-
ponspreventie (liefst in een groep) en
cognitieve therapie (kan in een groep)
werkzaam is. Bij de sociale fobie kan een
aanbod bestaande uit cognitieve herstructu-
rering, ‘exposure in vivo’ en sociale
vaardighedentraining het beste in een groep
worden gevolgd. Bij de gegeneraliseerde
angststoornis is CGT weer de eerste keuze
en wel in de groep.

En dan de persoonlijkheidsstoornis. Nu
komt GPT aan bod. Voor de lichtere per-
soonlijkheidsproblematiek is individuele
psychotherapie of GPT een goede optie. Bij
de matig ernstige persoonlijkheidsstoornis
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schuift dit op naar een voorkeur voor indi-
viduele psychotherapie of meteen een com-
binatie van individuele psychotherapie plus
GPT. De stap daarna is een kortdurend
(dag)klinisch traject. Voor de ernstige per-
soonlijkheidsstoornis wordt ook indivi-
duele psychotherapie geadviseerd maar dan
in combinatie met een vaardighedentrai-
ning zoals toegepast bij de dialectische
gedragstherapie bij de borderline persoon-
lijkheidsstoornis. Meteen een (dag)klinisch
traject is ook denkbaar. De volgende stap is
langdurige (dag)klinische behandeling.

In dit beknopte overzicht lijkt groepsthe-
rapie behoorlijk vertegenwoordigd. Bij
angst en depressie is groepstherapie een
goed alternatief voor individuele behande-
ling en aangezien groepstherapie toch
kosteneffectiever is, is een voorkeur voor
de groepstherapie eigenlijk vanzelfspre-
kend. Voorwaar een mooie uitgangspositie,
ware het niet dat de groepstherapie bij
angst en depressie zonder uitzondering
bestaat uit een klachtgerichte, individuele
benadering die toevallig in de groep wordt
aangeboden. In hoeverre bij deze behande-
ling gebruikmaking van de groepsdyna-
mica een voorkeur heeft of dat de
behandelaar toch op zijn minst een
groepstherapeut moet zijn, komt uit de lite-
ratuur niet naar voren. Hier ligt dus nog een
serieuze onderzoeksvraag voor de groeps-
psychotherapie.

Voor de AS Il-problematick is GPT een
goede optie en hier komen natuurlijk de
groepsdynamica en de kwalificaties van de

groepstherapeut wel aan de orde. Hoewel er
ook nu niet veel bewijs is dat een gekwali-
ficeerd groepstherapeut een meerwaarde
heeft. En bij de AS Il-problematiek kan
opgemerkt worden dat GPT veelal een
onderdeel is van een breder pakket met
dagklinische behandeling zoals bij de
‘mentalisation based therapy’ of van een
klinisch aanbod met een pakket aan inter-
venties, dus dan is de relatieve meerwaarde
van de GPT niet altijd duidelijk.

Kortom, er is nog veel werk te verrichten
om beter aan te tonen dat GPT voor een
breed scala aan psychische problemen een
goed (en kosteneffectief) behandelalterna-
tief is. Het zou bijvoorbeeld erg de moeite
waard zijn om te onderzoeken of ook een
kortdurend psychodynamisch groepthera-
peutisch aanbod bij depressie effectief is.

Al met al maakt dit overzicht wel duidelijk
dat in de huidige zorgprogramma’s voor de
belangrijke stoornissen (depressie, angst en
persoonlijkheid) behandeling in groepen
zeker een plek heeft. Het is zaak van de
groepstherapeuten om die behandelingen
ook in de zorgprogramma’s opgenomen te
krijgen.
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