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Individueel of groep?
• (Ideologische) voorstanders van groep

• Leden van de groep zijn “echt” (i.t.t. therapeuten)
• Dus steun en confrontaties door mede-leden hebben meer effect
• Voorziet in behoefte aan acceptatie door een groep

• (Financiële/efficiency) voorstanders van groep
• Meer clienten per therapeut
• Wachtlijsten

• Voorstanders van individueel
• Diepere persoonlijke aandacht
• Traumaverwerking
• Behoefte aan individuele hechting en aandacht
• Groepsdynamiek uitdaging met ernstige PS
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Group ST vs. TAU for BPD
Main Outcome Measures (Farrell et al., 2009)

Farrell et al. (2009), 

J. Beh. Ther. & Exp. 

Psychiatry.

Mean ES

Cohen’s d

ST = 2.62

TAU = 0.04

Recovery

ST    94%

TAU 25%

Drop-Out

ST     0 %

TAU 25%
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Borderline PS
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Network meta-analyses treatments for BPD
Setkowski et al. (2023). Psychological Medicine, 1–20. 
https://doi.org/10.1017/S0033291723000685

Specialized psychotherapies

(reference = TAU)

Standardized Mean 

Differences 

(SMD; 95%-CI)

Schema Therapy (ST) -1.14 (-1.80, -0.48)

Transference-focused Therapy (TFP) -0.55 (-1.16, 0.06)

Mentalization-based Therapy (MBT) -0.54 (-1.10, 0.02)

Interpersonal Therapy (IPT) -0.52 (-1.23, 0.20)

Dialectical Behavior Therapy (DBT) -0.42 (-0.73, -0.11)

Psychodynamic Psychotherapy (PDP) -0.38 (-0.77, 0.00)

Mixed therapeutic techniques (mixed) -0.38 (-0.82, 0.07)

Cognitive Behavior Therapy (CBT) -0.24 (-0.70, 0.23)

Community Treatment by Experts 

(CTBE)

-0.13 (-0.65, 0.38)

Generic Treatments (GT) 0.16 (-0.43, 0.75)

Favours Psychotherapy Favours TAU
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N=495
5 countries
15 sites

JAMA Psychiatry 
2022

doi: 10.1001/
jamapsychiatry.
2022.0010
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Treatment Retention:
Combined individual-group ST superior to Group-ST and 

Specialized-TAU 
Arntz et al. (2022). JAMA Psychiatry
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Treatment Retention by Quarter
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GLMM survival 
analysis:
ST-A vs TAU  p = .74
ST-A vs ST-B p = .041*
ST-B vs TAU  p = .043*
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Combined indiv-group ST
Specialized TAU
Group ST
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Primary Outcome BPD-severity over 3 years
independent blinded raters (estimated means (95% CIs))
Arntz et al. (2022). JAMA Psychiatry

*At 1 year ST-B became significantly superior to TAU, **at 2 years significantly superior to ST-A. ST-A did not differ significantly from 
TAU. 

3 yrs
Cohen's d

2.17
2.42
3.21**

*
Specialized TAU
Group ST
Combined indiv-group 
ST
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1.29
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*
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Kosten-effectiviteit

• Voorlopige NL resultaten:
• Combinatie individueel-groep ST is superieur
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Kwalitatieve
substudie

Martius et al., in prep.

Meeste cliënten èn therapeuten
voorkeur voor combinatie
individueel-groep

Therapeuten: crisis hanteren gaat 
beter; incidenten in groep beter te 
bespreken / limiteren

Cliënten: meer individuele aandacht
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ST-B vs Individual ST: historical comparison1)

similar effect with 50% less sessions but more dropout
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1) Giesen-Bloo et al. (2006). Archives of General Psychiatry.
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Dropout from psychological treatment for BPD: 
effect of format
Arntz et al. (2023) Psychological Medicine, 53, 668–686. 

111 studies 
159 treatment arms
N=9100

*

*
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Cluster-C 
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Behandelprotocol

• Tjoa & Muste protocol (Farrell & Shaw model)

• 2 voorbereidingssessies
• 30 groeps ST (90min., 7-9 deelnemers, 2 T)
• 180 min. individuele tijd
• 5 optionele boostersessies (kleine groep)

• Elke 10 sessies: 2-3 in/uitstroom
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Design & Dropout

• Multicenter Trial 
• N=137 (107 Vermijdende PS)

• Behandel-dropout:
• 11.7%  (vgl. 11.0% IST, Bamelis et al. 2014)

Wibbelink et al. (2023) Clinical Psychology & Psychotherapy, 30, 1279–1302.
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Primaire 
uitkomst: 

PD-severity

Cohen’s d

Vermijdend 1.33

Afhankelijk 1.53

Dwangmatig 0.59 21



Schema 
Mode 

Inventory
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Self-esteem 
/ self-ideal 

discrepancy
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Protocolveranderingen

• Van 180 naar 300 minuten individuele ST (!)
• Van 5 naar 4 booster-sessies
• Meer aandacht voor modi bij afhankelijke en dwangmatige PS
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(Cost-)effectiveness study Group-ST vs Individual 
ST vs TAU for Cl-C PDs  (ZonMW grant)

Predictors for treatment allocation
e.g. preference,
introversion, 
autistic features,
severe trauma

Aim: app to help treatment indication
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Andere Gespecificeerde PD
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Andere gespecificeerde PS
Nikkels & Noordegraaf, in prep.

• Aangepast Cl-C GST 
protocol
• Meer modi, meer

externaliserende
pathologie

• Uitdagend: “verborgen” 
borderline, narcisme

• Pilot (open trial)
• N=53
• 3 behandel-dropouts 

(5.7%)
• Groot effect d=.98
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Máár

• Halverwege de trial: individuele minuten van 180 naar 300
• Geen effect te detecteren op uitkomsten

• Echter: niet gerandomiseerd…
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Conclusies
• Borderline:

• Combinatie individueel-groep duidelijk beter en veiliger
• Voornamelijk groep niet economisch superieur (!)
• Bezwaar van suboptimaal gebruik van groep niet overtuigend
• Vergelijking met individuele ST nodig (trial loopt)

• Cluster-C:
• Groep met beperkt individuele contacten is effectief en veilig
• Vergelijking met individuele ST: binnenkort resultaten!

• Andere gespecificeerde PS
• Groep op basis van Cl-C model is mogelijk maar uitdaging
• Van 180 naar 300 minuten individuele ST: geen merkbare effecten
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Conclusies - 2
• Steeds nodig:

• Verbeteren van indicatiestelling op basis van empirische bevindingen

• Uitdaging:
• Grote N nodig in RCTs
• Geen subsidies voor noodzakelijke replicatie
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Dank voor uw aandacht!
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