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Start met een Idee I PERSOONLIJK

• Groepsmuziektherapie bij schizofrene patiënten

• Raakte geïnspireerd door training NMT (2011)

• NMT oefening ‘uitgeprobeerd’

• Leek effectief!

• In het kader van masteropleiding verder in gedoken

• Literatuuronderzoek - II NEUS IN DE BOEKEN

– Schizofrenie

• Nieuwe inzichten

– Muziektherapie en Schizofrenie

– Neurologische Muziektherapie



Schizofrenie: Nieuwe inzichten

MILLAN, FONE, STECKLER EN HORAN (2014, p. 651)



Muziektherapie en Schizofrenie

• HOLTHAUS, 1970.
• MDR 2005, update 2012:

– Muziektherapie is voorlopig een behandeloptie bij 

patiënten met ernstige negatieve symptomen

– Aanbeveling: noodzakelijk dat er snel en goed 

onderzoek wordt gedaan in NL populatie



Muziektherapie en Schizofrenie II

• LU, KAO LO, SUNG, HSIEH, YU EN CHANG, 2013;

• KWON, GANG EN OH, 2013;

• TALWAR, CRAWFORD, MARATOS, NUR, MCDERMOTT EN PROCTER, 2006;

• ULRICH, HOUTMANS EN GOLD, 2007.

– Muziektherapie sorteert positieve effecten

• GOLD, SOLLI, KRÜGER EN LIE, 2009.

– Meta-analyse; ‘dose-response’ relatie

• MÖSSLER, CHEN, HELDAL EN GOLD, 2011.

– Systematic Review; veel verschillende methodieken en            

technieken

– ‘Improvisatie’ en ‘verwoorden muzikale interactie’ staan vaak       

centraal

– Mate van structuur door therapeut wisselt



Neurologische Muziektherapie

• Opkomst jaren ’80 vanuit revalidatie

• Computer maakt visueel wat in hersenen gebeurt bij 

luisteren muziek; later ook bij maken muziek; samen 

muziek maken: hersenen synchroniseren met elkaar

• Muziek maken / luisteren activeert verschillende 

hersengebieden zeer snel

• NMT zet de verkregen kennis op functionele wijze in om 

de plasticiteit van de hersenen te beïnvloeden



Neurologische Muziektherapie II

• THAUT, 1999.



Neurologische Muziektherapie III

• Geluiden komen binnen en worden parallel verwerkt:

– ‘Reptielenbrein’ ontvangt signalen

– ‘Neocortex’ ontvangt signalen

• Met name puls of beat heeft invloed op ‘reptielenbrein’:

– Neuronen gaan in dezelfde puls ‘vuren’, dit heet 

entrainment

• 20 evidence based technieken

• THAUT, 1999. Musical Attention Control Training           

(MACT)



Onderzoeksopzet - III DENKWERK

• Randomized Controlled Trial – 2 X 2 groepen

– Controle groep (CG) en Experimentele groep (EG)

– CG krijgt ‘improvisatie’ mth

– EG krijgt MACT en daarna ‘improvisatie’ mth

– Totale therapietijd gelijk

• Voormeting – Interventieperiode – Nameting

– PANSS

– SRZ-P

– Neuropsychologische testen



Onderzoeksopzet

• RCT – 2 groepen

– Controle groep (CG) en Experimentele groep (EG)

– CG krijgt ‘improvisatie’ mth

– EG krijgt MACT en daarna ‘improvisatie’ mth

– Totale therapietijd gelijk

• Voormeting

– PANSS

– SRZ-P

– Neuropsychologische testen

• 12 sessies, één sessie p/w, 60 min. per sessie

• Nameting (zelfde testen als voormeting)



Onderzoeksopzet II

• Interventieperiode:

– 10 sessies;

– Eén sessie per week;

– 60 min. per sessie

Schematisch:



Hypothesen onderzoek

• CG laat vergelijkbare verbetering zien als welke in 

eerder onderzoek is aangetoond

• MACT verbetert, ook bij schizofrene patiënten, de 

aandacht en concentratie

• Nieuw theoretisch model, MILLAN, FONE, STECKLER EN HORAN

(2014, p. 651), houdt stand, dus:

• CG laat verbeteringen zien op alle domeinen

• EG laat eveneens verbeteringen zien op alle     

domeinen, maar:

• Deze verbeteringen zijn aanzienlijk groter



Uitvoering Onderzoek -
IV MENSENWERK
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Mensenwerk

Randomisatie en Voormeting
• 19 vrijwilligers



Mensenwerk – Interventie 10X
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Mensenwerk – Interventie 10X
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Mensenwerk – Interventie 10X
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Mensenwerk – Interventie 10X
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Mensenwerk – Nameting

• 1 vrijwilliger



Mensenwerk – Data analyseren

• SRZ-P:

4

4,5

5

5,5

6

6,5

7

7,5

8

8,5

9

1 2

Scores op SRZ-P (Gemiddelde voortgang over alle patiënten 
gemeten, n = 13)



SRZ-P
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Mensenwerk – Data analyseren

• Panss:
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Panss
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