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Welke informatie biedt deze factsheet? 
Deze factsheet geeft een omschrijving van groepspsychotherapie. Op basis van beschikbaar wetenschap-
pelijk onderzoekA biedt het een overzicht van de huidige bewijskracht ten aanzien van de effectiviteit er-
van bij volwassenen. Het geeft antwoord op de vraag welke van de groepspsychotherapieën voldoen aan 
de eisen voor wetenschappelijk bewijs die het Zorginstituut Nederland1 hanteert voor de werkzaamheid 
van behandelingen. En of deze interventies effectiever of goedkoper zijn dan individuele behandeling of 
ongeveer even effectief en/of even duur.

Groepspsychotherapie bij volwassenen
Stand van wetenschap en praktijk

Wat is groepspsychotherapie en voor  
wie is het bedoeld?
Groepspsychotherapie is psychotherapie in groeps-
verband. Bij groepspsychotherapie staat het leren 
van en met elkaar, in de interactie met andere deel-
nemers en de psychotherapeut(en), centraal. De 
therapiegroep bestaat uit een beperkt aantal deel-
nemers en een of twee groepspsychotherapeut(en) 
die regelmatig bij elkaar komen. Alle deelnemers 
werken aan hun eigen psychische klachten en pro-
blemen. Tijdens de sessies onderzoeken de groeps-
leden hun problemen met elkaar onder begeleiding 
van de psychotherapeut(en). Om die reden wordt 
van deelnemers enig vermogen tot inleven en het 
kunnen luisteren en ruimte maken voor anderen 
gevraagd. Groepspsychotherapie is geschikt voor 
een brede groep van mensen met psychische en 
psychiatrische problematiek. Voor al deze groepen 
geldt dat een goede voorbereiding op de groep, een 
helder doel van de groep en duidelijkheid over de 
taak en werkwijze belangrijk is voor het laten slagen 
van de groepsbehandeling. De behandelvormen 
kunnen sterk variëren in dosering (duur en frequen-
tie), maar ook in setting (ambulante setting, dagbe-
handeling of in de kliniek).
 
Werkzaamheid
Er zijn verschillende varianten van groepspsychothe-
rapie op werkzaamheid onderzocht. Deze uiteenlo-
pende groepsbehandelingen (aangeboden als een 

op zichzelf staande psychotherapie of als additio-
nele psychotherapie) zijn bewezen effectief bij spe-
cifieke psychische stoornissen en voldoen daarmee 
aan de criteria voor wetenschappelijk bewijs die 
het Zorginstituut Nederland hanteert voor de werk-
zaamheid van behandelingen. Er zijn duidelijk aan-
wijzingen dat groepspsychotherapie effectief is bij:
•	� angststoornissen
•	� dwangstoornissen
•	� posttraumatische stressstoornis
•	� stemmingsstoornissen
•	� eetstoornissen
•	� verslaving
•	� psychotische stoornissen
•	� persoonlijkheidsstoornissen
De positieve effecten blijven na beëindiging van de 
behandeling vaak behouden. Er zijn aanwijzingen 
dat groepspsychotherapie bij verschillende psychi-
sche stoornissen even effectief is als individuele 
psychotherapie.

Kosteneffectiviteit
Er zijn enkele aanwijzingen dat groepspsychotherapie 
een bijdrage kan leveren aan afname van maatschap-
pelijke kosten, waaronder medische kosten. Vanwege 
methodologische beperkingen van de beschikbare 
studies is meer, vooral goed onderzoek naar de (kos-
ten)effectiviteit van op zichzelf staande groepspsy-
chotherapie en van groepspsychotherapie als aanvul-
ling op individuele psychotherapie zeer wenselijk.

Samenvatting 

Factsheet

A	� Idealiter zou het uitsluitend wetenschappelijk onderzoek betreffen naar de werkzaamheid van psychotherapie in groepsverband waarbij de groepsinteractie (ook wel groepsdynamiek genoemd)  
als therapeutisch instrument wordt gebruikt. In de onderzoeksliteratuur is soms onduidelijk in hoeverre de groepsinteractie als therapeutisch instrument is gebruikt. In deze factsheet kan met 
groepspsychotherapie ook groepstherapie of groepsbehandeling worden bedoeld. We gebruiken de term ‘groepspsychotherapie’ conform de terminologie zoals gehanteerd in de Generieke 
Module Psychotherapie (1. Introductie - Psychotherapie | GGZ Standaarden).

https://www.ggzstandaarden.nl/generieke-modules/psychotherapie/introductie
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Wat is groepspsychotherapie?
Groepspsychotherapie is psychotherapie in groeps-
verband. Het betreft een beperkt aantal deelnemers 
die samen met een of twee groepspsychothera-
peut(en) een therapiegroep vormen. Groepspsycho-
therapie ontleent zijn werkzaamheid aan het leren 
van en met elkaar, in de interactie met andere deel-
nemers en de psychotherapeut(en). Therapeutische 
factoren zijn bijvoorbeeld: interpersoonlijke feed-
back (cognitief, affectief en gedrag), onderlinge her-
kenning, empathie en steun, herkennen en veran-
deren van rolpatronen, leren van voorbeeldgedrag 
en leren van onderling advies. Dankzij de veelheid 
aan therapeutische werkzame factoren kan groeps-
psychotherapie worden toegepast bij een veelheid 
aan psychische of psychiatrische klachten. Doelen 
zijn net als bij individuele psychotherapie: klachtver-
mindering, inzicht (cognitief en affectief), gedrags-
verandering en educatie. De groepspsychotherapeut 
werkt altijd met een dubbel theoretisch kader: het 
groepsdynamische theoretische kader (kennis over 
de groep als instrument) in combinatie met een 
specifiek gekozen therapeutisch referentiekader, 
zoals dat van de schematherapie (SFT), cognitieve 
gedragstherapie (CGT), affectfobie therapie (AFT), 
psychodynamische therapie of de op mentaliseren 
gebaseerde therapie (MBT).

B   �Zie ook de Praktijkrichtlijnen voor Groepsbehandeling in de (Geestelijke) Gezondheidszorg2 van de Nederlandse vereniging voor groepsdynamica 
en groepspsychotherapie (NVGP). https://www.groepspsychotherapie.nl/

Voor wie is groepspsychotherapie  
bedoeld en geschikt? B 

Groepspsychotherapie is geschikt voor een brede 
groep van mensen met psychische en psychiatrische 
problematiek. Uit onderzoek komt naar voren dat 
de werkzaamheid en effectiviteit van groepspsy-
chotherapie voor bijna alle psychiatrische aandoe-
ningen gelijk is aan individuele psychotherapie. 
Voorwaarde is hierbij dat doel en structuur van 
de groepspsychotherapie worden aangepast aan 
de doelgroep. Zo zijn er groepspsychotherapieën 
voor mensen met persoonlijkheidsproblematiek, 
angst, depressie, eetstoornissen, maar ook voor 
mensen met verslaving of psychotische klachten. 
Groepspsychotherapie leent zich bij uitstek voor het 
verkennen, herkennen en veranderen van de inter-
actionele aspecten van de psychiatrische problema-
tiek van de deelnemers. Daarnaast kan deelname 
aan een groep een stimulerende en activerende 
werking hebben, wat bijvoorbeeld bij depressieve 
en angstklachten kan helpen om passiviteit en ver-
mijdingspatronen te doorbreken. Bij mensen met 
een persoonlijkheidsstoornis kan de groep helpen 
om de problemen in de verbinding met anderen 
verder te onderzoeken en te verbeteren en pijn-
punten in de omgang met anderen te delen en door 
te werken. Thema’s als schaamte en sociale angst 
zijn bij uitstek geschikt om in een groep behandeld 
te worden. Eveneens kan het inlevingsvermogen 
in anderen verder ontwikkeld en gestimuleerd 
worden. Door een meer open interactie kan er ook 
correctie en groei van een positief zelfbeeld plaats-
vinden. Bij verslavingsproblematiek is de groep vaak 
een vangnet om de strijd tegen terugval succesvol 
te kunnen voeren. Daarnaast kan de groep helpen 
om schaamtevolle aspecten van de verslaving te 
bespreken. Voor al deze groepen geldt dat een goe-
de voorbereiding op de groep, een helder doel van 
de groep en duidelijkheid over de taak en werkwijze 
belangrijk is voor het laten slagen van de groepspsy-
chotherapie. Een groep is niet geschikt als iemand 
zich in een crisis of acute psychose bevindt, onder 
invloed van middelen is of zich niet wil of kan hou-
den aan de regels van de groep. Ook is een groeps-
psychotherapie niet geschikt voor hen die weigeren 
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https://www.groepspsychotherapie.nl/
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om met hun problematiek in een groep aan het 
werk te gaan. Daarnaast is deze behandelvorm niet 
geschikt voor patiënten waarbij in een groep de 
angst te hoog oploopt of waarbij sterke blokkades 
zijn ontstaan voor het openstaan voor groepsin-
teracties en feedback, want onderlinge interactie 
hoort er – als typisch kenmerken van de groepsthe-
rapeutische werkwijze – hoe dan ook bij. Dit vraagt 
van de deelnemers enig vermogen vrije interactie 
te kunnen verdragen en zich in te kunnen leven in 
anderen. Het hangt van de doelgroep, doelen en 
werkwijze af hoeveel vrije interactie nuttig is. In 
een psychoeducatieve groep wordt de vrije inter-
actie minder gebruikt dan in een interpersoonlijke 
groepspsychotherapie of in een themagroep. Taal, 
leeftijd en cultuur kunnen barrières zijn om deel te 
nemen aan een groep, waarbij dan de aansluiting 
onvoldoende is om verbinding met de groep te  
krijgen.

Dosering en setting
Groepspsychotherapie wordt gegeven in ambulante, 
dagklinische en klinische setting. Deze vormen va-
riëren sterk in frequentie, sessie- en therapieduur. 
Ambulante groepspsychotherapie vindt dikwijls 
eens per week plaats (gebruikelijk anderhalf tot 
twee uur), (dag)klinische groepstherapie beslaat 
een tot meerdere dagdelen per week. Bij klinische 
groepspsychotherapie verblijven mensen vijf tot 
zeven dagen in de week in een behandelkliniek. 
Groepspsychotherapie kan een behandeling op zich 
zijn. Groepspsychotherapie kan voor bepaalde doel-
groepen ook plaatsvinden in combinatie met indivi-
duele therapie. Een therapiegroep bestaat meestal 
uit zes tot negen groepsleden, en één of twee the-
rapeuten. Therapiegroepen kunnen open zijn: door-
lopende groepen waarbij mensen op verschillende 
momenten kunnen instromen en na bepaalde tijd 
weer uitstromen. Gesloten therapiegroepen heb-
ben juist een vastgelegd aantal sessies met dezelfde 
groepsleden die gezamenlijk de therapie starten en 
eindigen. De duur van de therapie varieert van een 
aantal weken tot twee jaar of meer. 

C   �De twee opleidingstrajecten in Nederland zijn groepstherapeut-NVGP en specialistisch groepstherapeut-NVGP  
(https://www.groepspsychotherapie.nl/). De titel specialistisch groepstherapeut is voorbehouden aan therapeuten  
met een BIG-registratie (psychotherapeut, gz-psycholoog, klinisch psycholoog of psychiater).

D   �De NVP-factsheet Cognitieve gedragstherapie bij volwassenen is in ontwikkeling. 

Een relatief nieuwe vorm van groepspsychotherapie 
is een online variant, waarbij de groepsdeelnemers 
via een videoverbinding bij elkaar komen, eenieder 
vanuit zijn of haar eigen (thuis)omgeving.

Varianten van groepspsychotherapie  
in Nederland
Het interpersoonlijke groepstherapie model van 
Yalom heeft een belangrijke rol gespeeld bij de ont-
wikkeling van groepspsychotherapie in Nederland 
en daarbuiten. Er zijn verschillende varianten van 
groepspsychotherapie op werkzaamheid onder-
zocht. De verschillen betreffen de doelgroep, de 
indicatie, de focus van behandeling en de dosering. 
Voor deze groepsbehandelvormen kunnen (gz-)
psychologen, psychotherapeuten, klinisch psycho-
logen en psychiaters een gerichte vervolgopleiding 
volgen.C Hier volgt een overzicht van een aantal 
frequent gebruikte en bewezen effectieve varianten 
van groepspsychotherapie:

Cognitieve Groepsgedragstherapie (CGT)D

CGT is een verzamelnaam voor verschillende be-
handelvormen waarin patiënten leren hoe ze beter 
kunnen omgaan met hun negatieve gedachten en 
gevoelens over zichzelf en hun omgeving. CGT is ge-
schikt voor mensen met uiteenlopende psychische 
klachten en bij persoonlijkheidsproblemen. Zie voor 
meer informatie https://www.vgct.nl/.

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)  

in de groep
ACT wordt vooral toegepast bij eetstoornissen, 
stoornissen in het gebruik van alcohol en drugs en 
gegeneraliseerde angststoornis. Zie voor meer in-
formatie https://act-academie.be/wat-is-act-is-het-
voor-mij/

https://www.groepspsychotherapie.nl/
https://www.vgct.nl/
https://act-academie.be/wat-is-act-is-het-voor-mij/
https://act-academie.be/wat-is-act-is-het-voor-mij/
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Psychodynamische GroepspsychotherapieE

Psychodynamische groepspsychotherapie is bedoeld 
voor mensen met persoonlijkheidsproblemen.  
De behandeling richt zich op het krijgen van meer 
inzicht in oude patronen die zich in de interactie 
tussen groepsleden en tussen groepsleden en de 
therapeuten herhalen. Zie voor meer informatie  
https://www.npispecialist.nl/behandelaanbod/ 
behandelingen-voor-volwassenen/groepspsycho
therapie/psychodynamische-groepspsychotherapie

Affect Fobie Therapie (AFT)f in de groep
Een kortdurende psychodynamische psychotherapie 
die focust op de angst en vermijding om gevoelens 
te voelen. AFT is geschikt voor mensen met proble-
men in de persoonlijkheid waarbij (sociale) angst, 
vermijding, emotionele geremdheid en negatief 
zelfbeeld voorop staan. Zie voor meer informatie 
https://www.nvpp.nl/behandelvormen/ 
behandelvormen-aft/

Mentaliseren Bevorderende Groepstherapie (MBT)e

Mentaliseren bevorderende behandeling die is be-
doeld voor mensen met ernstige emotionele en/
of psychische klachten die samenhangen met een 
borderline persoonlijkheidsstoornis. Zie voor meer 
informatie https://www.mbtnederland.nl/

Schemagerichte groepstherapie (ST)e

Een integratieve vorm van psychotherapieF die is be-
doeld voor mensen met persoonlijkheidsproblema-
tiek en hardnekkige As I-symptomen. Zie voor meer 
informatie https://www.schematherapie.nl/

Dialectische Gedragstherapie (DGT)e in de groep
Een cognitief gedragsmatige behandelvorm, die 
geschikt is voor mensen bij wie verstoorde emotie-
regulatie de basis van de problematiek vormt. De 
behandeling richt zich specifiek op symptomen (o.a. 
zelfbeschadigend en suïcidaal gedrag) die horen bij 
ernstige (voornamelijk borderline) persoonlijkheids-
stoornissen. Zie voor meer informatie  
https://www.dialexisadvies.nl/over-dgt/

E   Zie ook de NVP-factsheet Psychodynamische psychotherapie bij volwassenen (https://www.psychotherapie.nl/over-de-nvp/nvp-publicaties).

F   �Een behandelvorm met een cognitief-gedragsmatig kader en elementen uit de psychoanalytische psychotherapie, de persoonsgerichte  
experiëntiële therapie en de gestalttherapie.

G   �In ‘Verantwoording methode’ staat een samenvatting van de methode van gegevensverzameling die is gebruikt, evenals een aantal  
kanttekeningen bij de interpretatie van de gepresenteerde resultaten.

BewezenG effectief bij verscheidene  
psychische stoornissen 
De werkzaamheid van groepspsychotherapie voor 
de behandeling van verscheidene psychische stoor-
nissen bij volwassenen wordt met meerdere syste-
matische reviews en meta-analyses onderbouwd.4-8 
Het betreft behandelingen in groepsverband 
aangeboden aan patiënten met angststoornissen, 
stemmingsstoornissen, eetstoornissen, verslaving, 
schizofrenie, trauma-gerelateerde stoornissen, 
dwangstoornissen en persoonlijkheidsstoornissen. 
Een meta-analyse van gecontroleerde en observa-
tionele studies bevestigde de gunstige resultaten 
van groepspsychotherapie in een klinische setting.9 
Er zijn geen aanwijzingen voor verschil in werk-
zaamheid tussen verschillende theoretische kaders 
(bijvoorbeeld cognitief-gedragstherapeutisch en 
psychodynamisch).4 Naast groepsgewijze CGT ging 
het onder meer om groepsgewijze psychoanalyti-
sche/ psychodynamische psychotherapie, emotie-
regulatie-training in groepen en groepsgewijze psy-
cho-educatieve vormen van psychotherapie. Uit een 
meta-analyse waarin uitsluitend studies waren geïn-
cludeerd waarin een directe vergelijking is gemaakt 
tussen groepsgewijze en individuele behandelingen, 
blijkt dat beide behandelvormen even effectief zijn.6 
Deze meta-analyse waarin CGT de meest onder-
zochte behandeling was, wees uit dat er geen ver-
schillen waren in percentages van acceptatie van de 
behandeling, uitval uit behandeling en remissie van 
psychische klachten en problemen. De groepen be-
stonden uit minimaal twaalf deelnemers en de duur 
van de behandelingen was tenminste vijf sessies. De 
groepsgrootte wijkt af van de gemiddelde groeps-
grootte in de Nederlandse GGZ, waar de groepen 
kleiner zijn. Een recente systematische review, waar-
in naast gerandomiseerde gecontroleerde trials ook 
pre-post studies geïncluceerd zijn, heeft de effecti-
viteit van groepsgewijze ACT bij angststoornissen, 
depressie en verslaving in vergelijking met wachtlijst 
onderbouwd.7 In de geïncludeerde gerandomiseer-
de gecontroleerde trials bestonden de groepen uit 
minimaal tien deelnemers.

De feiten

https://www.npispecialist.nl/behandelaanbod/behandelingen-voor-volwassenen/groepspsychotherapie/psychodynamische-groepspsychotherapie
https://www.npispecialist.nl/behandelaanbod/behandelingen-voor-volwassenen/groepspsychotherapie/psychodynamische-groepspsychotherapie
https://www.npispecialist.nl/behandelaanbod/behandelingen-voor-volwassenen/groepspsychotherapie/psychodynamische-groepspsychotherapie
https://www.nvpp.nl/behandelvormen/behandelvormen-aft/
https://www.nvpp.nl/behandelvormen/behandelvormen-aft/
https://www.mbtnederland.nl/
https://www.schematherapie.nl/
https://www.dialexisadvies.nl/over-dgt/
https://www.psychotherapie.nl/over-de-nvp/nvp-publicaties
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Bewezen effectief bij specifieke  
psychische stoornissen

Angststoornissen 
De werkzaamheid van groepspsychotherapie voor 
de behandeling van verschillende angststoornissen 
(sociale angststoornis, paniekstoornis, gegenerali-
seerde angststoornis) wordt met een systematisch li-
teratuuroverzicht en meta-analyse onderbouwd.10 In 
de groepspsychotherapie werd grotendeels (57 van 
de 67 psychotherapeutische interventies) gebruikge-
maakt van cognitief gedragstherapeutische technie-
ken. Groepspsychotherapie bleek effectiever dan de 
wachtlijst en bleek niet onder te doen voor de effec-
tiviteit van individuele psychotherapie of farmaco-
therapie. Een meta-analyse laat gunstige resultaten 
zien voor groepspsychotherapie bij paniekstoornis.11 
Een recente gerandomiseerde gecontroleerde studie 
heeft laten zien dat het toevoegen van groepsge-
wijze CGT aan farmacotherapie bij gegeneraliseerde 
angst mogelijk meerwaarde heeft.12 Wat betreft cog-
nitief-gedragstherapeutische groepspsychotherapie 
bleek uit een meta-analyse van placebogecontro-
leerde (psychologisch of medicatie) gerandomiseer-
de trials dat bij sociale angststoornis individuele CGT 
aanzienlijk beter werkt dan groepsgwijze CGT.13 Uit 
een andere meta-analyse van placebogecontroleer-
de (psychologisch of medicatie) gerandomiseerde 
trials bleek echter dat groepspsychotherapie even 
goed werkt als individuele therapie en farmacothe-
rapie in termen van vermindering van symptomen.14 
In deze meta-analyse waren naast studies naar de 
werkzaamheid van groepsgewijze CGT ook twee 
studies naar groepspsychotherapie vanuit andere 
theoretische referentiekaders (interpersoonlijk en 
psychodynamisch) bij sociale angststoornis mee-
genomen. Een recente gerandomiseerde gecon-
troleerde trial laat geen significante verschillen in 
effectiviteit tussen groepsgewijze CGT en individuele 
CGT zien bij sociale angststoornis.15 Zowel groeps-
gewijze CGT als individuele CGT bleken effectiever 
dan de wachtlijst in termen van vermindering van 
sociale angstsymptomen en comorbide psychiatri-
sche symptomen zoals depressieve symptomen. Een 
gerandomiseerde gecontroleerde trial heeft soort-
gelijke gunstige resultaten laten zien voor online 
varianten van groepsgewijze en individuele CGT.16 De 
Zorgstandaard Angstklachten en angststoornissen17 
meldt dan ook dat CGT bij sociale angststoornis waar 
mogelijk het beste groepsgewijs wordt uitgevoerd.

Obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen 
Twee meta-analyses geven geen aanwijzingen voor 
verschillen in effectiviteit tussen groepsgewijze 
CGT en individuele CGT bij obsessieve-compulsieve 
stoornis (OCS).18,19 Een recente gerandomiseerde 
gecontroleerde trial onderbouwt de meerwaarde 
van een op mindfulness gebaseerde groepsvariant 
van cognitieve therapie (MBCT) ten opzichte van 
een wachtlijst bij patiënten met OCS met restsymp-
tomen na een eerdere CGT behandeling.20 Twee 
andere gerandomiseerde gecontroleerde trials 
tonen de meerwaarde aan van een psycho-educa-
tieve vorm van groepspsychotherapie bij patiënten 
met OCS met restsymptomen na een eerdere CGT 
behandeling.21,22 De werkzaamheid van groepsgewij-
ze CGT voor de behandeling van verzamelstoornis 
wordt met een meta-analyse23 onderbouwd. Deze 
gunstige resultaten betreffende de werkzaamheid 
van groepsgewijze CGT worden verder onderbouwd 
door een recente gerandomiseerde gecontroleerde 
trial.24 Deze studie laat zien dat groepsgewijze CGT 
effectiever is in het verminderen van symptomen 
van verzamelstoornis dan de wachtlijst. Drieëntach-
tig procent van de patiënten had na zestien weke-
lijkse groepssessies van negentig minuten significant 
minder symptomen van een verzamelstoornis. Wat 
betreft trichotillomanie laat een gerandomiseerde 
gecontroleerde trial een groter effect van groepsge-
wijze CGT ten opzichte van een steunende groeps
interventie zien.25 De werkzaamheid van groeps-
gewijze CGT werd aangetoond in termen van een 
significante afname van het dwangmatig haren uit 
het hoofd trekken.

Posttraumatische stressstoornis
De werkzaamheid van groepspsychotherapie voor 
de behandeling van posttraumatische stressstoornis 
wordt met twee meta-analyses onderbouwd.26,27 In 
de meest recente meta-analyse27 werd in de groeps-
psychotherapie grotendeels (vijftien van de twintig 
psychotherapeutische interventies) gebruik gemaakt 
van cognitief gedragstherapeutische technieken. In 
dertien van de éénentwintig geïincludeerde trials 
ging het om traumagerichte behandeling, in de 
andere acht trials ging het om vormen van groeps
interventies gericht op het verbeteren van het 
omgaan met posttraumatische stressgerelateerde 
klachten. Groepspsychotherapie bleek effectiever 
dan een wachtlijst en bleek niet onder te doen voor 
de effectiviteit van individuele psychotherapie of 
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farmacotherapie. Groepspsychotherapie bleek ech-
ter minder effectief te zijn voor mannelijke actieve 
militairen en veteranen.27 Er zijn aanwijzingen dat 
groepspsychotherapie met exposure plus individu-
ele behandeling effectief is bij veteranen met een 
(complexe) posttraumatische stressstoornis.28 In 
tegenstelling tot de meta-analyses gericht op de 
werkzaamheid van groepspsychotherapie in het 
algemeen, bleek uit een meta-analyse van place-
bogecontroleerde (psychologisch of medicatie) ge-
randomiseerde trials, waarin specifiek gekeken werd 
naar de werkzaamheid van groepsgewijze CGT, dat 
bij posttraumatische stressstoornis individuele CGT 
aanzienlijk beter werkt dan groepsgewijze CGT.13 Er 
zijn aanwijzingen dat individuele behandelingen en 
traumagerichte behandeling uitgebreid met vaardig-
heidstraining in groepen in de vorm van geprotocol-
leerde stabilisatiebehandelingen bij meer ernstige 
posttraumatische stressklachten gerelateerd aan 
vroegkinderlijk trauma effectiever zijn dan groeps-
psychotherapie.29 Groepsgewijze psycho-educatie 
heeft mogelijk meerwaarde in het verminderen 
van algemene psychische klachten die naast de 
posttraumatische stressklachten spelen, terwijl 
traumagerichte behandeling leidt tot vermindering 
van de posttraumatische stressklachten.30 De Zorg-
standaard Psychotrauma- en stressorgerelateerde 
stoornissen31 meldt dan ook dat individuele behan-
deling of gecombineerde behandeling effectiever is 
dan enkel groepsbehandeling. Het onderzoek naar 
de werkzaamheid van schematherapie in groepen in 
een klinische setting32 en van multimodale dagklini-
sche behandeling in groepen33 bij complex trauma 
staat nog in de kinderschoenen.

Stemmingsstoornissen
De werkzaamheid van groepspsychotherapie voor 
de behandeling van stemmingsstoornissen (depres-
sie, bipolaire stoornis) wordt met een meta-analyse 
onderbouwd.8 Groepspsychotherapie bleek effectie-
ver dan de wachtlijst en gebruikelijke behandeling 
(individueel of groepsgewijs) en even effectief als 
farmacotherapie bij depressie. Groepspsychothera-
pie bleek superieur aan gebruikelijke behandeling 
bij bipolaire stoornis. Meerdere systematische re-
views en meta-analyses laten zien dat groepsgewijze 
psycho-educatie als aanvullende behandeling van 
bipolaire stoornis terugval kan voorkomen.34-36 Er 
zijn tot nu toe nauwelijks verschillen in effectiviteit 
tussen de verschillende vormen van CGT gevonden 

bij depressie.37 Volgens de meest recente inzichten 
blijken individuele CGT, groepsgewijze CGT, tele-
fonische CGT en begeleide zelfhulp effectiever in 
het verminderen van depressieve klachten dan een 
wachtlijst en gebruikelijke zorg, zowel op de korte 
als de langere termijn. Wat betreft groepsgewijze 
CGT bleek uit een meta-analyse dat bij enkelvoudige 
depressie de werkzaamheid van strakke werkwij-
zen volgens protocol in de loop der tijd enigszins 
afnam in vergelijking met wat meer aangepaste 
werkwijzen.38 Er zijn aanwijzingen dat groepsgewijze 
gedragsactivatie niet onderdoet voor de effectiviteit 
van specifieke andere behandelvormen van depres-
sie, zoals cognitieve therapie, CGT, oplossingsgerich-
te therapie en steunende psychotherapie.39 Het on-
derzoek naar de werkzaamheid van groepsgewijze 
positieve psychotherapie bij depressie staat nog in 
de kinderschoenen.40

Eetstoornissen
De werkzaamheid van groepspsychotherapie voor 
de behandeling van eetstoornissen (voornamelijk 
eetbuistoornis en boulimia nervosa) wordt met 
twee meta-analyses onderbouwd.41,42 In de groeps-
psychotherapie werd grotendeels gebruikgemaakt 
van cognitief gedragstherapeutische technieken.42 
Groepspsychotherapie bleek effectiever dan de 
wachtlijst in het verminderen van eetbuien en 
purgeergedrag en even effectief, ook op langere 
termijn, als individuele psychotherapie, steunende 
psychotherapie en zelfhulp. Er zijn geen aanwijzin-
gen voor verschil in werkzaamheid tussen groeps-
gewijze CGT en andere vormen van groepsgewijze 
psychotherapie (psychodynamisch, interpersoonlijk, 
cognitief-gedragstherapeutisch). De gunstige resul-
taten betreffende de werkzaamheid van groeps-
gewijze CGT worden verder onderbouwd door 
twee recente (gerandomiseerde) gecontroleerde 
trials.43,44 In een gecontroleerde trial laten groeps-
gewijze CGT en groepsgewijze dialectische gedrags-
therapie (DGT) bij volwassenen met overgewicht en 
een eetbuistoornis een klinisch relevante afname 
zien van eetproblemen.44 Het bewijs voor het effect 
van groepsgewijze DGT bij volwassenen met een 
eetbuistoornis is dus vooralsnog beperkt.44 Het on-
derzoek naar de werkzaamheid van schematherapie 
in groepen bij eetstoornissen staat nog in de kinder-
schoenen.45
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Verslaving
Er zijn eerste aanwijzingen voor de werkzaamheid 
van behandelingen in groepen bij stoornissen 
door of in het gebruik van psychoactieve middelen 
in termen van toename van abstinentie.46 In de 
groepspsychotherapie werd grotendeels (21 van 
de 34 interventies) gebruikgemaakt van cognitief 
gedragstherapeutische technieken en het betrof 
grotendeels (21 studies) behandeling in een am-
bulante setting. Groepspsychotherapie bleek effec-
tiever dan geen behandeling en bleek niet onder 
te doen voor de effectiviteit van zelfhulpgroepen, 
individuele psychotherapie of andere actieve behan-
delingen, waaronder farmacotherapie. Een recente 
quasi-gerandomiseerde studie laat bij volwassenen 
met alcoholafhankelijkheid een grotere afname 
zien van terugval in verslavingsgedrag bij psycho-
analytische groepspsychotherapie ten opzichte 
van groepsgewijze CGT en motiverende gespreks-
voering (33,6 procent versus 49,5 procent).47 In de 
psychoanalytische groepspsychotherapie was ook 
minder vaak sprake van uitval uit behandeling. Een 
gerandomiseerde gecontroleerde trial laat soort-
gelijke gunstige en ook duurzame resultaten voor 
groepsgewijze gedragsactivatie ten opzichte van een 
groepsgewijze steunende interventie zien bij vol-
wassenen met stoornissen in of door het gebruik in 
middelen.48 Het onderzoek naar de werkzaamheid 
van genderspecifieke groepen bij verslaving staat 
nog in de kinderschoenen.49,50 Een specifieke, op 
CGT-principes gebaseerde geprotocolleerde groep-
straining, Seeking Safety, is veelbelovend bij patiën-
ten met een combinatie van PTSS en problematisch 
middelengebruik.51 Groepsbehandelingen zijn dan 
ook als werkzame behandelingen opgenomen in de 
Zorgstandaard Alcohol52 en de Zorgstandaard Drugs 
(niet-opioïden).53

Psychotische stoornissen
De systematische review en meta-analyse van  
Orfanos e.a.54, waarin de effectiviteit van een  
brede range van groepsbehandeling (waaronder 
ook non-verbale) bij mensen met schizofrenie ver-
geleken werd met gebruikelijke behandeling, laat 
gunstige resultaten voor groepspsychotherapie zien. 
De werkzaamheid van vier van zes verschillende 
vormen van groepspsychotherapie bij (jong)volwas-

H   In Nederland de Vaardigheidstraining emotionele regulatiestoornis (VERS) genoemd.

senen met schizofrenie op het gebied van afname 
van symptomen en verbetering van sociaal en cog-
nitief functioneren is met een recente meta-analyse 
onderbouwd.55 Het betreft cognitieve remediatie 
therapie, multi-familiale behandeling, sociale vaar-
digheidstraining en psycho-educatieve vormen van 
groepspsychotherapie. Een recente gerandomiseer-
de gecontroleerde trial laat zien dat twee verschil-
lende vormen van groepsgewijze CGT effectiever 
zijn in het verminderen van psychotische sympto-
men dan gebruikelijke behandeling in de vorm van 
farmacotherapie.56

Persoonlijkheidsstoornissen
Twee meta-analyses hebben de effectiviteit van 
groepspsychotherapie bij patiënten met borderline 
persoonlijkheidsstoornis (BPS) onderbouwd.57,58 
In de meta-analyse van McLaughlin e.a.57 beston-
den de groepen uit minimaal drie deelnemers en 
de duur van de behandelingen was tenminste vijf 
sessies. Groepspsychotherapie, waarbij het vooral 
gaat om Dialectische Gedragstherapie (DGT) als on-
derdeel van een uitgebreidere behandeling, bleek 
superieur aan gebruikelijke behandeling (steunend 
contact of individuele psychotherapie) in het ver-
minderen van BPS-symptomen en symptomen van 
(para)suïcidaliteit. Er zijn geen aanwijzingen voor 
verschil in werkzaamheid tussen verschillende va-
rianten van groepspsychotherapie (DGT, ACT, sche-
magericht, interpersoonlijk, Systems Training for 
Emotional Predictability and Problem SolvingH) in 
het verminderen van BPS-symptomen. Het gunstige 
effect op zowel de BPS-symptomen als symptomen 
van (para)suïcidaliteit nam af met toenemende 
groepsgrootte. Groepspsychotherapie droeg ook 
meer bij aan het verminderen van secundaire symp-
tomen, zoals symptomen van depressie en angst. 
Er waren geen verschillen in percentages van uitval 
uit behandeling tussen groepspsychotherapie en 
gebruikelijke behandeling. Vanwege het geringe 
aantal studies kan geen uitspraak gedaan worden 
over de werkzaamheid van groepspsychotherapie 
als zelfstandige behandeling. De Zorgstandaard 
Persoonlijkheidsstoornissen59 meldt dat groeps-
psychotherapie een optie is voor mensen met per-
soonlijkheidsproblemen en persoonlijkheidsstoor-
nissen. Het onderzoek naar de werkzaamheid van 
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groepsgewijze schematherapie bij persoonlijkheids-
stoornissen staat nog in de kinderschoenen.60-64 In 
systematische reviews en meta-analyses58,65,66 is één 
gerandomiseerde gecontroleerde studie geïnclu-
deerd waarin de effectiviteit van schematherapie 
in groepsverband als aanvulling op individuele psy-
chotherapie vergeleken werd met gebruikelijke be-
handeling (individuele psychotherapie) bij vrouwen 
met BPS in een ambulante setting.67 De trial laat een 
groot verschil zien in vermindering van de ernst van 
BPS-symptomen tussen groepsgewijze schemathe-
rapie als aanvulling op individuele psychotherapie 
en gebruikelijke behandeling. Honderd procent van 
de deelnemers aan groepsgewijze schematherapie 
voldeed na zes maanden follow-up niet meer aan de 
diagnostische criteria voor BPS, in de controlegroep 
was dit zestien procent van de deelnemers.

Kosteneffectiviteit
Er zijn nog maar weinig goed uitgevoerde kostenef-
fectiviteitsstudies verricht voor groepspsychothe-
rapie bij volwassenen met psychische stoornissen. 
Op basis van een literatuuroverzicht van effectiviteit 
van groepspsychotherapie is geconcludeerd dat 
voor de meeste psychische stoornissen de werk-
zaamheid van groepspsychotherapie gelijkwaardig 
is aan individuele psychotherapie en dat de kosten 
in een verhouding 3:1 tot 5:1 voordeliger zijn ten 
gunste van groepspsychotherapie.5 Er zijn eerste 
aanwijzingen dat groepsgewijze CGT bij volwasse-
nen met hypochondrie68 of een sociale angststoor-
nis69 kostenbesparend zijn voor de samenleving. 
Een kosten-batenanalyse van groepsgewijze psy-
cho-educatie bij bipolaire stoornis laat vooral op de 
langere termijn gunstige resultaten zien in termen 
van vermindering van medische kosten.70 Na vijf 
jaar bleken de totale medische kosten aanzienlijk 
sterker te zijn gedaald in de psycho-educatieve 
groep vergeleken met een steunend groepscontact, 
namelijk vijftien procent versus veertig procent. Een 
Canadese gerandomiseerde gecontroleerde trial 
laat een groot kostenverschil zien tussen zes sessies 
groepsgewijze psycho-educatie (180 $ per patiënt) 
en twintig sessies individuele CGT (1200 $ per pati-
ënt) als aanvullende behandeling bij patiënten met 
een bipolaire stoornis.71 Beide behandelingen lieten 
soortgelijke uitkomsten in termen van vermindering 
van symptoomlast en kans op recidive zien. Er is een 
eerste aanwijzing dat genderspecifieke groepsgewij-
ze CGT bij vrouwen met een stoornis in het gebruik 

van alcohol kosteneffectief is.72 Ook is er een eerste 
aanwijzing dat en specifieke vorm van groepspsy-
chotherapie, de kortdurende klinische psychothe-
rapie, bij volwassenen met een matig ernstige per-
soonlijkheidsstoornis uit het cluster C doelmatiger is 
dan andere gespecialiseerde psychotherapeutische 
behandeling.73
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Uiteenlopende vormen van groepspsychotherapie 
zijn als op zichzelf staande psychotherapie of aan-
vullende psychotherapie bewezen effectief bij be-
paalde psychische stoornissen en voldoen daarmee 
aan de criteria voor wetenschappelijk bewijs voor 
werkzaamheid die Zorginstituut Nederland1 han-
teert. Daarbij blijven de effecten na beëindiging van 
behandeling vaak behouden en wijst het beschik-
bare kosteneffectiviteitsonderzoek op een goede 
doelmatigheid. Er zijn aanwijzingen dat groepspsy-
chotherapie bij verschillende psychische stoornissen 
even effectief is als individuele psychotherapie, 
maar goedkoper. Meer, vooral goed onderzoek 
naar de (kosten)effectiviteit van op zichzelf staande 
groepspsychotherapie en van groepspsychotherapie 
als aanvulling op individuele psychotherapie is zeer 
wenselijk.

Verantwoording methode

 
Methode

•	� De informatie in deze factsheet is gebaseerd 
op 25 meta-analyses die zich specifiek richtten 
op de effectiviteit van groepspsychotherapie bij 
volwassenen gepubliceerd in peer reviewed tijd-
schriften tussen 1 januari 2010 en 1 november 
2020.

•	� Meta-analyses zijn kwantitatieve samenvattingen 
van de resultaten van meerdere afzonderlijke 
(gerandomiseerde) onderzoeken. Deze publi-
caties zijn als uitgangspunt genomen omdat ze 
over het algemeen als het beste bewijs voor de 
effectiviteit van een behandelmethode wordt 
beschouwd.

•	� De resultaten van meta-analyses lopen tegen 
de tijd dat ze gepubliceerd worden al weer ach-
ter op de actuele stand van zaken. Daarom zijn 
bovendien recent gepubliceerde onderzoeken 
(vooral RCT’s)12,15,16,20-22,24,25,32,33,40,43-45,47-50,56,60-64,68-72 

meegenomen die nog niet in meta-analyses zijn 
opgenomen.

 

 
Kanttekeningen

•	� De resultaten van de meta-analyses zijn niet een-
duidig te interpreteren, omdat de aangeboden 
interventies, de patiëntkenmerken, de gebruikte 
criteria en de meetinstrumenten daarvoor en de 
follow-up-perioden in de verschillende studies 
nogal uiteenlopen. Bij de formulering van een 
conclusie over de werkzaamheid en doelmatig-
heid van de verschillende groepspsychotherapie-
vormen bij volwassenen moet met deze grote 
heterogeniteit rekening worden gehouden.

•	� Vooralsnog is er weinig bekend over welke pa-
tiënt het meest baat heeft bij welke specifieke 
vorm van groepspsychotherapie.

Conclusie
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