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Angst, dwang en PTSS

• Lifetime prevalentie

- Angststoornissen: 20-30%

- Dwang (OCS): ~ 2% 

- PTSS: ~ 8%

• Goede richtlijnbehandelingen (CGT, EMDR, etc.) maar…

- Niet effectief voor iedereen (~50%)

- Drop-out (~25%)

• Bij chronische klachten mogelijke bijdrage persoonlijkheidstrekken à ST?



Doel

• Systematische review 

- Angst, dwang, en PTSS

- ST (evt. in combinatie met richtlijnbehandeling)

- Primair: symptomen

- Secundair: EMS



Aanpak

• Databases (t/m 2 april)
- PsycINFO, MEDLINE, EMBASE, WEB OF SCIENCE, Academic Search 

Ultimate

• Keywords: 
- (‘schema therap*’ or ‘schema group therap*’ or ‘schema mode therap*’ or 

‘schema focused’ or ‘Young’s model’) AND (‘anxiety disorder*’ or ‘anxiety-
related disorder*’ or ‘agoraphobia’ or ‘health anxiety’ or ‘phobi*’ or ‘panic 
disorder’ or ‘obsessive compulsive disorder’ or ‘OCD’ or ‘posttraumatic 
stress’ or ‘post traumatic stress’ or ‘PTSD’ or ‘hypochondria’ or ‘axis 1’)

• COVIDENCE.org (niet: ‘Confidence’….                )





= EMS gemeten





Alleen ST: Voor vs Na

BETERSLECHTER



ST vs controlegroep

BETERSLECHTER



En waar worden onderzoekers nou blij van?

• Goede controlegroep
• Valide en betrouwbare…
• Voldoende …
• Duidelijke…
• Correcte…
• …
• …
• …
• …
• …
• Etc.
• Etc.
• Etc.



Hm….

Max. = 40
CGTM = 27.8
3e golf = 19.6

Ruim boven gemiddeld
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Does it spark joy? (Oftewel: conclusies)

Wetenschappelijk:
• Eerste resultaten zijn (relatief) bemoedigend! J
• Maar kwaliteit van de studies (nog) niet zo…L
• Formulering onderzoeksagenda J

Klinisch:
• Onderbouwde keuze bij gebrek aan richtlijn?
• Alleen bij chronische klachten?
• ST of ST+Exp?
• …



Dank voor uw aandacht!
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POMRF

Gude et 
al. (2001)

Hoffart et 
al. (2002)

Cockram 
et al. 

(2010)

Mohammadi & 
Moradi (2016)

Thiel et al. 
(2016)

Tapia et al. 
(2017)

Clarity sample description 2 2 0 0 2 1
Representativeness sample 2 2 1 0 2 1
Reliability diagnosis in question 2 2 2 0 1 1
Specificity outcome measures 1 2 2 1 2 2
Reliability/validity outcome measures 2 2 2 2 2 2
Use of blind evaluators 0 0 0 0 2 0
Assignment to treatment 0 0 0 1 0 0
Design 0 0 2 1 0 0
Power analysis 0 0 0 0 0 0
Assessment points 2 2 1 0 1 2
Manualized, replicable, specific treatment programs 1 1 2 0 1 0
Number of therapists

0 1 0 0 1 0
Therapist training/experience 0 1 0 0 2 0
Checks treatment adherence 0 1 0 0 0 0
Checks therapist competence 0 1 0 0 1 0
Control concomitant treatments 0 1 0 0 1 0
Handling attrition 0 0 0 0 0 0
Statistical analyses / presentation results 1 2 2 0 2 1
Clinical significance 0 0 0 0 2 0
Equality therapy hours N/A N/A 0 0 N/A N/A
Total POMRF score 13 20 14 5 22 10 

(Rating) (Below†) (Above†) (Below†) (Well below†) (Well above†) (Below†)



Onderzoeksagenda

• (actieve) controlegroep in RCT / multiple baseline designs
• Valide en betrouwbare uitkomstmaten
• Meerdere meetmomenten (voor, na, 1+ jaar follow-up)
• Steekproefgrootte voldoende groot (powerberekening a priori)
• Adequate en helder beschreven analyses
• Goed getrainde therapeuten in studie
• Rapportage van methode en behandeling
• Componenten onderzoeken


