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Groepsschematherapie voor

borderline persoonlijkheidsstoornis

Een verslag van de lezing van Arnoud Arntz op het NVGP-congres.

In november 2014 sprak professor dr.
Arnoud Arntz op het NVGP-congres. Het
ging over onderzoek naar een vorm van
groepstherapie die zeer effectief is geble-
ken voor cliénten met borderline persoon-
lijkheidsstoornis, namelijk de groepssche-
matherapie. Het trof meerdere mensen in
de zaal dat Arntz, als onderzoeker van de
methode schematherapie, zich met zijn
onderzoeksteam was gaan richten op een
toepassing van deze methode in de groep.
En dat hij had ontdekt hoe krachtig een
groep werkt! Arntz vertelde kwetsbaar dat
de krachten in de groep een andere manier
van werken genereren dan in een individu-
ele setting. Vanuit de zaal werd ook opge-
merkt dat er weinig onderzoek is, noch
nationaal noch internationaal, naar de
effectiviteit van groepstherapie. Dat we
moeten wennen aan het feit dat een thera-
peutisch kader en methoden vaker worden
geintroduceerd in de groep en dat de
groepsdynamica niet meer het enige vehi-
kel is van de behandeling. Maar dat het ook
leuk is te merken dat de groepsdynamica
niet weg te denken is en nog steeds een
grote rol blijft spelen. Het kan de methode
dus versterken wanneer er ook een visie is
op deze groepsdynamiek.

De NVGP was dan ook zeer vereerd dat
Arntz kwam spreken, onder andere vanwe-
ge de wijze waarop hij internationaal een
groot onderzoek weet te organiseren naar
het effect van een specificke vorm van
groepsbehandeling. De uitkomsten van het
onderzoek zullen van groot belang zijn
voor groepstherapeuten. Onderstaande
betreft een samenvatting van de lezing van
Arnoud Arntz.

Inleiding schematherapie

Schematherapie gaat over fundamentele
emotionele behoeften. Bij verstoring van
deze basisbehoeften ontstaan vroege niet
aangepaste schema’s. Schema’s zijn kennis-
representaties die indrukken verwerken en
weergeven, een herhalingspatroon in zich
hebben en de realiteit begrijpelijk maken.
Een schema betreft een theoretisch con-
struct uit de cognitieve psychologie dat een
kennisstructuur beschrijft die zorg draagt
voor selectieve aandacht en betekenisge-
ving. Mensen hebben meerdere schema’s,
aangepaste en onaangepaste, om betekenis
te kunnen verlenen aan gebeurtenissen in
het leven, en om menselijke interacties te
kunnen bevatten en begrijpen. Cliénten met
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een borderline persoonlijkheidsstoornis
(BPS) hebben veel vroege onaangepaste
schema’s waardoor er klachten zijn op het
gebied van zelfbeeld, interactie met anderen
(hechting) en emotieregulatie. Bij het swit-
chen tussen schema’s worden schema-modi
geactiveerd. Schema-modi zijn gebaseerd
op de copingstrategieén ontstaan vanuit bio-
ingegeven  fight-flight-freeze-
reacties. Bij BPS zijn de meest voorkomen-

logisch

de modi de Afstandelijke Beschermer (niet
voelen ter bescherming), de Bestraffende
Ouder (geinternaliseerde negatieve ouder-
boodschappen), het Verlaten en Misbruikte
kind (getraumatiseerde kanten) en het boze-
impulsieve kind (destructieve gedragsmati-
ge kant). Cliénten met BPS ervaren weinig
gezondheid; er is weinig van de Gezonde
Volwassene en een tekort aan blije en speel-
se kind-ervaringen (Young et al., 2005).
Schematherapie maakt gebruik van experi-
enti€le, gedragsmatige, cognitieve en inter-
persoonlijke technieken binnen een integra-
tief cognitief (schema)model.

Historie

Na een succesvol onderzoek waarbij sche-
matherapie werd vergeleken met transfe-
rence focused psychotherapy (Giesen-Bloo
et al., 2006) ontstond de vraag naar de
mogelijkheden om schematherapie aan te
bieden in een groep. Zowel nationaal als
internationaal werd gesteld dat een indivi-
dueel contact naast de groep belangrijk was
vanuit hechtingtheoretisch perspectief. Er
was geen duidelijk model waarop een pro-
tocol kon worden ontwikkeld voor onder-

zoek. Op het internationale schemathera-
piecongres in 2008 in Coimbra, presenteer-
den Farrell en Shaw de veelbelovende
resultaten van een RCT gericht op groeps-
schematherapie bij borderline cliénten. In
deze RCT vergeleken ze wekelijkse indivi-
duele therapie met wekelijkse individuele
therapie en een groepssessie. Ze noemden
het groepsschematherapie (GST). Bij de
individuele therapie was er een drop-out-
percentage van 25 procent versus 0 procent
bij de individuele therapie met groepsses-
sie. Er was sprake van 25 procent herstel
van BPS bij alleen individuele gesprekken
versus 94 procent bij individuele therapie
met groepssessie. Er was dus sprake van
een enorm herstel in een relatief zeer korte
tijd; 30 groepssessies in acht maanden. En
dergelijke hoge effectiviteit was nog niet
eerder gepubliceerd als het gaat om thera-

pie in een groep (Farrell et al., 2009).

Farrell en Shaw hebben al meer dan twin-
tig jaar ervaring met GST en zagen over-
eenkomsten met de schematherapie. Ze
oordeelden dat de groep een katalysator
kan zijn voor de specifieke schemathera-
pietechnieken. De specifieke elementen



van groepsdynamica als groepscohesie,
herkenning, validering en confrontatie
door groepsgenoten, werden ingezet ten
behoeve van de technieken en herstel van
de klachten.

Er wordt in het model van Farrell en Shaw
gewerkt met twee therapeuten waarbij de
aandacht van de ene therapeut gericht is op
de protagonist, degene die aan het woord
is, en de aandacht van de andere therapeut
gericht is op de groepsleden. De laatste
ondersteunt de groepsleden door (oog)con-
tact en grijpt in wanneer de co-therapeut te
lang blijft ingaan op de protagonist of de
spanning in de groep te hoog oploopt. Het
is namelijk essentieel om de groepsdyna-
miek te hanteren; in de GST koerst men op
zo min mogelijk proces in de groep. Het is
geen interactiegroep, of persoonsgerichte
groep, mede omdat het geen training of

cursus is.

Interventievorm in de GST (uit Sipos & Sweiger, 2013)

Het GST-model is een combinatie en afwis-
seling van de standaardmodellen voor inter-
ventievormen in de groep waarin gebruikt
wordt gemaakt van psycho-educatie, de

focus op de protagonist en de interacties
tussen de groepsleden. Het eerste en belang-
rijkste doel is het stellen en waarborgen van
veiligheid. In de eerste sessie wordt daar uit-
gebreid bij stil gestaan door uitleg te geven
over aanwezigheid, regels, structuur van de
therapie en de grenzen daarvan. Ook de
grenzen aan het gedrag binnen en buiten de
groep worden nadrukkelijk besproken en
vastgelegd. De psycho-educatie gaat ook
over de symptomen en oorzaken van de
BPS; de gemeenschappelijkheid tussen de
groepsleden wordt benadrukt, maar ook dat
er verschil is en mag zijn. Farrell en Shaw
benaderen de groep als een ‘kleuterklas’; de
groepsleden zijn ‘van nature’ speels, age-
rend en divers in hun gedrag. Ze worden dan
ook vriendelijk doch dwingend tot de orde
geroepen bij grensoverschrijdingen. De cli-
enten worden zo veel mogelijk benaderd en
aangesproken op dit niveau. De achterlig-
gende gedachte is de limited reparenting;
door de groepstherapeuten en de groeps-
leden wordt zo veel mogelijk tegemoet
gekomen aan de (basis)behoeften van vei-
ligheid en verbondenheid.

Het werken in een groep met BPS-cliénten
focust voortdurend op het doorwerken van
de cyclus van catastrofale verwachtingen en
disconfirmatie van deze verwachtingen. Het
gaat om het toewerken naar de conclusie dat
de toegepaste kennisrepresentatie (het sche-
ma) als onwaar kan worden beschouwd. Het
stressniveau in de groep en bij de cliénten
wordt hanteerbaar gehouden door het actief
creéren van veiligheid in een oefening (safety
bubble) en het aanbieden van gekke oefe-
ningen (bijvoorbeeld het opblazen van bal-
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lonnen). Door de cyclus van stressverhoging
en stressreductie kan er een disconfirmeren-
de ofwel corrigerende ervaring ontstaan.
Wanneer er bijvoorbeeld een conflict in de
groep ontstaat, is er een catastrofale ver-
wachting van de afloop, maar door stressre-
ducerende interventies kan deze negatieve
verwachting worden bijgesteld. Deze visie
sluit aan bij de moderne leertheorie.

In het model van de GST staat niet alleen
het verminderen van de bordelinepatholo-
gie centraal; er wordt ook gewerkt aan de
Gezonde Volwassene en het Speelse Kind.
Dit wordt gedaan door een integratie van
experiéntiéle, gedrags-, cognitieve, psycho-
dynamische, ontwikkelingtheoretische en
interpersoonlijke inzichten en technieken,
zoals de eerder genoemde safety bubble en
de therapist toolkit. In deze kist of tas
bevinden zich materialen zoals touw (om
verbinding te maken), lapjes stof, ballon-
nen en stiften. Alles staat in het teken van
het leren spelen en emoties hanteren op een
rustige en beheerste wijze.

Nederlandse pilot:
een groep maakt gelukkiger

In Nederland was er naar aanleiding van de
internationele discussie over schematherapie
in de groep een pilot gestart, nog voordat er
kennis was over het model van Farrell en
Shaw. Men wilde vanuit de idee dat cliénten
verschillende ontwikkelingsbehoeften heb-
ben, onderzoek doen naar een combinatie
van groeps- en individuele schematherapie.
Er waren twee groepen van negen BPS-cli-
enten in deze pilot. Halverwege de therapie

van de eerste groep kwam de training door
Farrell en Shaw, wat een ingrijpende veran-
dering gaf in de groepsaanpak. Het effect
was meer dan symptoomreductie (Dickhaut
& Arntz, 2014). Conclusie van deze pilot was
dat deze vorm van behandeling in de
groep de groepsleden op het gemiddelde
(Nederlandse) geluksniveau bracht. Het
naast elkaar leggen van de effecten van indi-
viduele- versus groepsschematherapie geeft
een veel beter resultaat voor de groepsvari-
ant. Er is dus geen sprake meer van bordeline-
problematiek én cliénten zijn gelukkiger na
een behandeling met groepsschematherapie.

Group-ST pilot:
effects are more than symptom reduction
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Huidige RCT

Op dit moment wordt er gewerkt aan een
internationale trial in veertien centra in
zes landen. Het betreft centra in Australié,
Duitsland, Griekenland, Nederland, Groot-
Brittannié en de Verenigde Staten. Ten eer-
ste wordt in de RCT’s de GST vergeleken
met treatment as usual, een cognitieve
gedragstherapie. De GTS duurt twee jaar,
waarbij in het tweede de therapie wordt
afgebouwd. In dit internationale onder-



zoek worden ook de twee verschillende
vormen van GST vergeleken, namelijk
alleen groepstherapie versus groeps- en
individuele schematherapie. Ten tweede
worden in dit onderzoek de effectiviteit,
kosteneffectiviteit en perspectieven van
patiénten en therapeuten meegenomen. Dit
laatste gebeurt binnen kwalitatief onder-
zoek aan de hand van diepte-interviews.
Deze interviews worden in Australié,
Duitsland en Nederland afgenomen.

Ten derde wordt er procesonderzoek gedaan
naar de groepsfactoren als mediatoren; de
groepscoherentie, de hechting aan de groep
en therapeut(en) en de behandelingsadhe-
rentie. De laatste wordt beoordeeld aan de
hand van video’s. Ten vierde is het onder-
zoek ook gericht op vragen rondom veran-
dering in breinresponses op emotionele sti-
muli en impulsiviteitstaken, fundamentele
cognitieve verandering, neuropsychologisch
functioneren, genetische predictoren aan-
gaande voorspellers op het behandeleffect
dan wel eventuele veranderingen in de
genen die mensen meer of minder gevoelig
maken voor omgevingsinvloeden. Hiervoor
worden gebruikgemaakt van MRI’s.

Toekomstige onderzoeken

Naast dit immense internationale multicen-
trum-onderzoek liggen er ook nog andere
onderzoeken op de plank. Zo zal in
Nederland GTS vergeleken worden met treat-
ment as usual voor cluster-c persoonlijk-
heidsproblematiek, voor sociale fobie en
voor ontwikkelingsstoornissen. In Athene
zal GTS in een RCT vergeleken worden

met treatment as usual voor behandeling
van chronische depressie. Daarnaast zal
GTS worden afgezet in effectiviteit tegen
mentalization based treatment en dialecti-
sche gedragstherapie.

Anne-Marie Claassen en Silvia Pol

De gehele Powerpoint-presentatie van Arntz is
te vinden op www.groepspsychotherapie.nl

onder 'mededelingen van de congrescommissie'.
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