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Alternative treatment to Reduce chronicity in OCD: Research Into Brain response and Adequacy of treatment

ACHTERGROND

Obsessieve-compulsieve stoornis (OCS) heeft een grote
negatieve invioed op patiénten en hun naasten. Op dit
moment is Cognitieve Gedragstherapie (CGT) de standaard
therapie, al dan niet in combinatie met een antidepressivum.
Hoewel CGT effectief is voor veel patiénten, voldoet 46% van
de patiénten vijf jaar na behandeling met CGT en medicatie
nog steeds aan de criteria van OCS (1). Bovendien durven
veel patiénten exposure niet aan te gaan of beéindigen zij de
behandeling voortijdig (2).

Een alternatieve behandelmethode zonder exposure is de
Inference Based Approach (IBA) (3). Eerder onderzoek
wees niet aan dat IBA effectiever is dan CGT en
doet vermoeden dat beide methoden even
effectief zijn (4, 5). Opname in behandel-
richtlijnen voor OCS vereist dat IBA even
effectief is als CGT. Dit wordt onderzocht

METHODE

¢ Multicenter RCT

¢ 203 OCS-patiénten

¢ 86 OCS-patiénten MRI-substudie &
43 gezonde controles
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ONDERZOEKSVRAGEN

¢ Is IBA even effectief als CGT?

¢ Is IBA beter te verdragen dan CGT?

e Wat zijn de neurocognitieve
werkingsmechanismen van IBA?

¢ Zijn er klinische, demografische of
neurobiologische kenmerken die
behandelsucces voorspellen?
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Kijk voor meer informatie over IBA en het onderzoek op www.arrIBA-studie.nl




