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Samenvatting 
 
In deze notitie beschrijven wij de aanleiding tot het ontwikkelen van een strategische 
onderzoeksagenda voor de vaktherapeutische beroepen in Nederland, de stand van zaken in 
de wetenschappelijke onderbouwing van werkingsmechanismen en effecten van 
“vaktherapie”, alsmede de concrete onderzoeksagenda. 
 
Vaktherapie is een overkoepelende term voor beeldende therapie, danstherapie, 
dramatherapie, muziektherapie en psychomotorisch therapie. Zij bieden behandelvormen 
aan voor mensen met psychiatrische stoornissen en psychosociale problematiek. 
Gemeenschappelijk hebben zij het methodisch gebruik van een ervaringsgerichte werkwijze: 
de problematiek van de patiënt komt al doende naar voren, leidt tot ervaringen waarmee 
betrokkenen verder kan werken aan herstel terwijl ook gelegenheid wordt geboden omte 
oefenen met nieuw gedrag.  
 
In het najaar van 2015 riep de minister van Volksgezondheid Welzijn en Sport, daartoe 
geadviseerd door het ZiNL, de vaktherapeutische beroepsgroepen op binnen vijf jaar met de 
noodzakelijke onderbouwing (evidence) te komen van het vaktherapeutisch aanbod binnen 
de geneeskundige geestelijke gezondheidszorg: “Nadere evidentie voor en onderbouwing 
van de vermeende effectiviteit is nodig om er op te vertrouwen dat vaktherapie leidt tot 
relevante (meer)waarde ten opzichte van behandeling zonder vaktherapie, om deze in de 
Zorgverzekeringswet te houden”. 

 
Een door de Federatie Vaktherapeutische Beroepen ingestelde projectgroep kreeg tegen 
deze achtergrond de opdracht een strategische onderzoeksagenda op te stellen. De agenda 
heeft tot doel in het vaktherapeutisch onderzoek de krachten te bundelen, samenhang te 
faciliteren en zichtbaar te maken waar de lacunes maar ook de kansen liggen, om zo het 
vaktherapeutisch onderzoek te stimuleren. De projectgroep heeft drie criteria geformuleerd 
waaraan vaktherapeutisch onderzoek moet voldoen:  
 

1) er moet een adequate wetenschappelijke aanpak van onderzoeksvraag en -opzet zijn,  
2) er moet sprake zijn van een duidelijke maatschappelijke relevantie als het gaat om de 

onderzoeksvraag en -populatie, en  
3) een onderzoeksproject moet op relatief korte termijn realiseerbaar zijn met haalbare 

doelstellingen. 
 

Hoofdstuk 2 van deze publicatie biedt een overzicht van de actuele wetenschappelijke stand 
van zaken waar het gaat om effecten van vaktherapeutische interventies. Voor elk van de 
vaktherapeutische beroepen wordt aangegeven in hoeverre en voor welke vormen van 
problematiek er wetenschappelijke onderbouwing is. Daarnaast worden de lacunes en 
ontwikkelingen binnen het vaktherapeutisch onderzoek beschreven waarop de 
onderzoeksagenda kan aansluiten. Belangrijk daarbij is de constatering dat, hoewel er sprake 
is van een meer op evidentie gerichte onderzoekstraditie, het aantal gecontroleerde studies 
naar de effecten van verschillende vaktherapeutische interventies binnen de GGZ op dit 
moment nog relatief gering is. Ook daar waar meerdere vergelijkbare studies zijn 
gepubliceerd, ontbreken nog de systematic reviews en meta-analyse welke de basis zijn voor 
eenduidige uitspraken over de waarde van de vaktherapeutische interventies binnen het 
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bestaande behandelaanbod. Belangrijk is dan ook dat geïnvesteerd gaat worden in zowel 
dergelijke overzichtstudies als in nieuwe empirische effectstudies waarbij gegeven de 
Nederlandse situatie waar vaktherapeutische interventies veelal zijn ingebed in een 
multidisciplinaire behandeling èn gegeven de korte tijdspanne tot 2020 pragmatische keuzes 
gemaakt dienen worden. 
 
Hoofdstuk 3 bevat de onderzoeksagenda. De drie hoofdlijnen van deze agenda zijn 
onderzoek naar:  
 

1) de effecten van vaktherapeutische interventies (reviews, meta-analyses en 
effectstudies),  

2) werkingsmechanismen en werkzame elementen van vaktherapeutische technieken 
en interventies en  

3) de betekenis van vaktherapeutische interventies volgens patiënten, naasten en 
zorgprofessionals.  

Naast concrete doelen per hoofdlijn die in 2020 gerealiseerd moeten zijn, staan tevens 
doelen beschreven voor de langere termijn, de periode na 2020.  
 
Tot slot beschrijven de auteurs in hoofdstuk 4 een aantal aandachtspunten, die de 
onderzoeksagenda in een bredere context plaatsen. Hiermee wordt nadere betekenis aan 
het rapport en de implementatie ervan gegeven.  
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Hoofdstuk 1.  Inleiding 
 
 
1.1.  Aanleiding 
 
Vaktherapie is de overkoepelende term voor de behandelvormen die beeldend therapeuten, 
muziektherapeuten, danstherapeuten, dramatherapeuten en psychomotorisch therapeuten 
aanbieden voor mensen met psychiatrische stoornissen en psychosociale problematiek. 
Gemeenschappelijk hebben deze therapieën het methodische gebruik van een 
ervaringsgerichte werkwijze: de problematiek van de patiënt komt al doende naar voren en 
leidt tot ervaringen die effect hebben op de problematiek1. 
 
In het najaar van 2015 riep de minister van Volksgezondheid Welzijn en Sport2, daartoe 
geadviseerd door het Zorginstituut Nederland (ZiNL)3, de vaktherapeutische beroepsgroepen 
op binnen vijf jaar met de noodzakelijke onderbouwing (evidence) te komen van het 
vaktherapeutisch aanbod in de geneeskundige geestelijke gezondheidszorg: “Nadere 
evidentie voor en onderbouwing van de vermeende effectiviteit is nodig om er op te 
vertrouwen dat vaktherapie leidt tot relevante (meer)waarde ten opzichte van behandeling 
zonder vaktherapie, om deze in de Zorgverzekeringswet te houden”. 
 
Om aan deze opdracht te voldoen is op initiatief van de Federatie Vaktherapeutische 
Beroepen (FVB) een projectgroep gevormd van vertegenwoordigers van de verschillende 
kenniskringen en onderzoeksgroepen die zich bezighouden met vaktherapeutisch onderzoek. 
De projectgroep kreeg als opdracht een zogenaamde strategische onderzoeksagenda op te 
stellen. Doel van deze agenda is om binnen het vaktherapeutisch onderzoek de krachten te 
bundelen, samenhang te faciliteren en zichtbaar te maken waar de lacunes maar ook de 
kansen liggen om zo het vaktherapeutisch onderzoek te stimuleren. De agenda biedt een 
kader waarbinnen verbindingen met lopend onderzoek worden gelegd en ook resultaten van 
recent afgerond Nederlands en internationaal onderzoek een plaats krijgen. In samenspraak 
met universitaire onderzoekspartners, de praktijk, de beroepsorganisaties en ook het ZiNL 
zijn duidelijke lijnen uitgezet op basis waarvan nieuwe onderzoeksinitiatieven gegenereerd 
kunnen worden. Dit programma biedt een overzicht van waar het vaktherapeutisch 
onderzoek nu staat en welke prioriteiten er zijn. Wetenschappelijke borging staat centraal: 
welk onderzoek is zinvol, gegeven wat er al is en nog loopt? Maar ook ligt de focus bij de 
maatschappelijke relevantie: welke groep patiënten of specifieke problemen dienen zich met 
urgentie aan? Het onderzoeksprogramma moet zichtbaar maken wat de kracht en bijdrage 
van de vaktherapeutische interventies zijn. Daarbij is rekening gehouden met de 
haalbaarheid, omdat in 2020 het peilmoment ligt voor het ZiNL en de periode waarbinnen 
resultaat moet worden geboekt dus maar kort is. De nadruk ligt daarom op de periode tot 
2020 en op de klassieke vaktherapeutische interventies. Mede omdat de agenda is opgesteld 
vanwege het ZiNL-advies gericht op het GGZ-aanbod voor volwassenen, zal de nadruk ook 
liggen op die doelgroep. Aanvullend is een lijn in voorbereiding voor de langere termijn, tot 

                                                             
1GGZ Nederland (2012), GZ-Vaktherapeut, beroepscompetentieprofiel. Amersfoort: GGZ Nederland. Inmiddels vallen onder 
vaktherapie ook de behandelvormen van psychomotorische kindertherapeuten en speltherapeuten. 
2Minister van Volksgezondheid Welzijn en Sport (2015). Brief aan de Tweede Kamer van 26 november 2015. 
3Brief Zorginstituut Nederland dd. 25 oktober 2015 ref 2015136409 met als bijlage Borgesius, E. & Visser E.C.M. (2015), 
Vaktherapie en dagbesteding in de geneeskundige GGZ. Diemen: ZiNL. 
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2030, de overige doelgroepen een plaats krijgen. Daarbij zal ook ruimte zijn voor recent 
toegetreden vaktherapeutische beroepen zoals psychomotorische kindertherapie en 
speltherapie. 
 
De vaktherapeutische beroepen kennen nationaal en internationaal al enkele decennia een 
onderzoekstraditie. Deze onderzoeksagenda bouwt hierop voort. Inmiddels doen diverse 
lectoraten onderzoek naar vaktherapeutische interventies en zijn er verschillende 
masteropleidingen. Ook is een aantal vaktherapeuten gepromoveerd of bezig met 
promoveren. Het onderzoek naar vaktherapeutische interventies stond en staat hoog op de 
agenda van de beroepsverenigingen en is volop in beweging. In Nederland bestaat een 
(internationaal) netwerk van lectoraten, hogescholen en hoogleraren/universiteiten terwijl 
ook instellingen waar vaktherapeuten werkzaam zijn, de opleidingen en andere 
praktijkorganisaties als partners bij het onderzoek worden betrokken4. 
 
In deze inleiding komen achtereenvolgens nog aan de orde: de overwegingen die leidend zijn 
geweest bij het schrijven van de agenda (1.2), een beschrijving van wat kenmerkend is aan 
vaktherapeutische interventies (1.3), een omschrijving van de vijf ‘klassieke’ 
vaktherapeutische beroepsprofielen (1.4), de criteria die de projectgroep geformuleerd heeft 
om onderzoek en onderzoeksinitiatieven te beoordelen, namelijk de wetenschappelijke 
insteek en aanpak, maatschappelijke relevantie en haalbaarheid (1.5). 
 
 
1.2.  Overwegingen 
 
De volgende overwegingen hebben een rol gespeeld bij het opstellen van de 
onderzoeksagenda en de daarbij gemaakte keuzes.  
 
1. Effecten en werkingsmechanismen 
De agenda moet ruimte bieden voor onderzoek naar zowel de klinische effecten van 
vaktherapeutische interventies als de onderliggende werkingsmechanismen. ZiNL vraagt 
daarbij expliciet naar aspecten als behandeldoelen en de omvang en vorm van het aanbod 
(frequentie, tijdsduur, periode; Borgesius & Visser, 2015, p.46). Belangrijk is dat ook de vraag 
naar een gepersonaliseerde GGZ (Onderzoeksagenda GGZ, 2016) aan bod komt. Zowel in de 
praktijk van de GGZ als in het wetenschappelijk onderzoek is dat een actueel en urgent 
thema. Gezien het streven naar een gepersonaliseerde GGZ moet er ruimte zijn voor een 
indicatiestelling en een passend aanbod dat aansluit op de wensen en mogelijkheden van 
patiënten. Tegelijk met de formulering van de onderzoeksagenda komt in de zogenaamde 
Generieke Module Vaktherapie (GMVT) een eerste aanzet tot een beschrijving van hoe de 
vaktherapeutische disciplines (kunnen) worden ingezet in de GGZ. Deze module roept ook 
onderzoeksvragen op en zal op grond van inzichten uit nieuw onderzoek verder worden 
ontwikkeld. 
 
2. Gespecialiseerde GGZ 
De onderzoeksagenda biedt ruimte voor onderzoek binnen de geneeskundige ofwel de 
gespecialiseerde GGZ. Dit is in lijn met de vraag van ZiNL. De inrichting van het huidige 
                                                             
4Een overzicht van samenwerkingsverbanden tussen hogescholen en universiteiten rond vaktherapeutisch onderzoek is bij 
deze agenda opgenomen als Bijlage 1 
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zorgverzekeringsstelsel heeft als consequentie dat vooral onderzoek naar het aanbod aan 
volwassenen wordt gestimuleerd. Voor de lange termijn is een verbreding wenselijk. Te 
denken valt aan onderzoek gericht op doelgroepen die niet primair onder de GGZ vallen, 
zoals kinderen, jeugdigen en ouderen. Maar ook aan onderzoek naar de verschuivingen die 
het gevolg zijn van de vermaatschappelijking van de zorg waardoor steeds meer 
vaktherapeutische professionals werk vinden buiten de tweedelijns GGZ, in bijvoorbeeld de 
jeugdzorg, (preventieve) zorg die de gemeenten bieden, ouderenzorg, ziekenhuizen en 
scholen.  
 
 
1.3.  Gemeenschappelijke en specifieke kenmerken vaktherapeutische  
 beroepen 
 
Onder de vaktherapeutische beroepen vallen onder andere vijf ‘klassieke’ beroepsgroepen 
van beeldend therapeuten, danstherapeuten, dramatherapeuten, muziektherapeuten en 
psychomotorische therapeuten5. Ieder vaktherapeutisch beroep kent zijn eigen scala aan 
interventies, specialisaties die de kern van de behandelingen bepalen en specifieke 
behandeldoelgroepen. Gemeenschappelijk is een ervaringsgerichte (experiëntiële) en 
handelingsgerichte insteek. De behandeling richt zich op het ervaren en handelen van de 
patiënt, waarbij de doelstelling en de discipline bepaalt op welke manier de vaktherapeut 
deze ervaring oproept, toepast en bijstuurt. 
 
Vaktherapeutische beroepen richten zich op uiteenlopende doelgroepen. Toch lijkt het 
mogelijk een koppeling te maken tussen de ervaringsgerichte aanpak en doelgroepen 
waarmee in de praktijk veel wordt gewerkt. Bijvoorbeeld doelgroepen die moeite hebben 
zich adequaat (verbaal) te uiten of welke juist sterk cognitief zijn ingesteld, zicht hebben op 
aard en achtergrond van het probleem maar weinig tot niet stilstaan bij hun ervaringen. 
Vaktherapeuten zijn in staat de patiënt ervaringen aan te bieden die nieuw zijn en een 
trigger kunnen zijn tot verandering. Aansluiten bij de ontvankelijkheid van de patiënt om van 
daaruit de benodigde vaardigheden of situatieverandering te bewerkstelligen, is voor elk van 
de verschillende vaktherapeutische disciplines essentieel. 
 
Het beschrijven en onderzoeken van het aanbod van de vaktherapeutische disciplines kan 
vanuit drie verschillende invalshoeken plaatsvinden. De meeste brede invalshoek omvat het 
gehele aanbod van één vaktherapeutische discipline. Een tweede, minder brede invalshoek is 
gericht op de vaktherapeutische interventies: een gestructureerde, samenhangende 
verzameling van therapeutische handelingen, onderbouwd en gespecificeerd. De derde 
invalshoek is die van de therapeutische handeling. Empirisch onderzoek naar de klinische 
effecten van specifieke vaktherapeutische interventies is op dit moment voor de praktijk het 
meest zinvol en is onderzoekstechnisch adequater dan het evalueren van een geheel aanbod. 
Empirisch onderzoek naar de effecten van therapeutische handelingen dat toetst of dat wat 
beoogd wordt ook daadwerkelijk tot stand komt, is echter voor de verdere ontwikkeling en 
onderbouwing van het aanbod ook relevant. En, als het gaat om bijvoorbeeld de 

                                                             
5Ook pscyhomotorische kindertherapie en speltherapie worden gezien als vormen van vaktherapie. Omdat beide niet 
binnen de bekostigde GGZ vallen, is het aanbod van deze beroepsgroepen buiten de onderzoeksagenda gehouden. Op de 
langere termijn zullen in de agenda psychomotorische kindertherapie en speltherapie meegenomen worden.  
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tevredenheid van patiënten, lijkt ook de keuze valide voor de brede invalshoek die het hele 
aanbod omvat. 
 
 
1.4.  De vijf klassieke vaktherapeutische disciplines 
 
Beeldende therapie 
In beeldende therapie wordt methodisch gewerkt met gerichte interventies met beeldende 
materialen, gereedschappen en technieken, bijvoorbeeld schilderen, tekenen, textiel, 
metaal, steen, hout en digitale middelen. De patiënt doet tijdens dat proces fysieke, 
zintuiglijke, emotionele en cognitieve ervaringen op. Bijzonder aan beeldende therapie is dat 
het werkstuk concreet is. De patiënt kan het loslaten, wegleggen, ernaar terugkijken en 
ervaren hoe het is om het eens anders te doen. Veel patiënten beleven beeldende therapie 
als een rechtstreekse weg naar diepere gevoelslagen. Het confronteert hen met patronen in 
denken, voelen en handelen binnen een relatief veilige situatie. 
 
Danstherapie 
Danstherapie benut de samenhang tussen lichamelijke, mentale en emotionele processen. 
Dynamische bewegingsinteracties zoals improvisatie, synchronisatie, relaxatie, dans en spel 
worden methodisch en doelgericht ingezet. Een danstherapeutische behandeling kan zich 
bijvoorbeeld richten op regulatie van emoties, verbetering van veerkracht en afname van 
psychische problemen. Met behulp van specifieke observatietechnieken stemmen 
danstherapeuten hun interventies af op de bewegingsmogelijkheden van de patiënt. 
Gevoelens, gedrag en denkwijzen worden onderzocht en inzichtelijk gemaakt. Ritmische en 
expressieve bewegingsactiviteiten helpen patiënten om vitale processen zoals ademhaling en 
hartfrequentie te reguleren en emotionele spanningen af te bouwen. Bewegingsactiviteiten 
in groepsverband ondersteunen de non-verbale communicatie en sociaal-emotionele 
interacties. In danstherapie kunnen nieuwe ervaringen in het lichaam beklijven en zodoende 
effect hebben in het dagelijks leven. 
 
Dramatherapie 
Dramatherapie is gericht op de expressie en beheersing van emoties, het ontwikkelen van 
reflectievermogen, het uitbreiden van rolrepertoire en het uitbreiden van interpersoonlijke 
en communicatieve vaardigheden. In dramatherapie wordt methodisch gewerkt met een 
fictieve werkelijkheid, met behulp van drama- en theaterwerkvormen, dramatherapeutisch 
spel, scènewerk (fictief spel), rollenspel en psychodramatechnieken als rolwissel en 
rescripten. Het doel van dramatherapie is het leren herkennen, uiten en/of verdragen van 
gevoelens, het bewerken van negatieve cognities en het uitbreiden van het 
gedragsrepertoire. De therapie geeft de mogelijkheid om met gedrag te experimenteren. Zo 
kan de gewenste gedragsverandering in het leven van de patiënt op gang komen. 
  
Muziektherapie 
In muziektherapie wordt methodisch gewerkt met elementen van muziek, zoals melodie, 
ritme, harmonie en tekst. Dat kan receptief, door muziek te beluisteren, maar ook actief, 
door te musiceren, te zingen of te bewegen op muziek. Omdat bij musiceren gelijktijdige 
afstemming op anderen een essentiële rol speelt, worden in de therapie snel communicatie- 
en interactiepatronen waarneembaar. Bijzonder aan muziektherapie is dat muziek een 
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directe werking heeft; geen enkel ander middel beïnvloedt zo veel hersengebieden. 
Muziektherapie helpt patiënten hun sociale en communicatieve vaardigheden te verbeteren, 
hun emoties te uiten, hun zelfvertrouwen en copingvaardigheden te vergroten, zich te 
ontspannen, om te gaan met verlies, hun motoriek, taal en spraak te verbeteren en hun 
cognitieve vaardigheden te optimaliseren. 
 
Psychomotorische therapie 
Psychomotorische therapie maakt gebruik van interventies die gericht zijn op 
lichaamsbeleving en bewegingsgedrag. De werkvormen kunnen de patiënt letterlijk in 
beweging laten komen, of laten stilstaan bij de betekenis van interactioneel 
bewegingsgedrag. Ze kunnen zich ook richten op de beleving van het lichaam. Concreet staan 
in psychomotorische therapie drie hoofdstrategieën centraal: de oefengerichte, functionele 
strategie (action oriented ), de ervaringsgerichte, stimulerende strategie en de ontdekkende, 
conflictgerichte strategie (experience oriented ). Bij experience oriented interventies wordt 
gebruikt gemaakt van lichaamsgerichte oefeningen en bewegingstaken waardoor betrokkene 
meer zicht krijgt op eigen emoties, de relatie met het lichaam en gedrag ook in de interactie 
met anderen. Action oriented interventies zijn gericht op het ontwikkelen van mogelijkheden 
en vaardigheden zowel fysiek en motorisch als mentaal (Probst, Knapen, Poot, Vancampfort, 
2010; Emck, 2013). Interventies vinden plaats door het planmatig en doelgericht construeren 
en manipuleren van bewegings- en belevingsactiviteiten in een therapeutische context.  
 
 
1.5.  Een agenda op basis van wetenschappelijke insteek en aanpak,  
 maatschappelijke relevantie en haalbaarheid 
 
Naast de hiervoor al geschetste kaders (1.2) heeft de projectgroep drie criteria geformuleerd 
waaraan vaktherapeutisch onderzoek zou moeten voldoen. Zo moet er sprake zijn van a) een 
adequate wetenschappelijke aanpak van onderzoeksvraag en onderzoeksopzet, b) duidelijke 
maatschappelijke relevantie als het gaat om de onderzoeksvraag en onderzoekspopulatie, en 
c) een op relatief korte termijn realiseerbaar project met haalbare doelstellingen. 
 
 
a) Wetenschappelijke insteek en aanpak 
 
De kwaliteit van onderzoek en daarmee de potentiële zeggingskracht wordt voor een 
belangrijk deel bepaald door de mate waarin het onderzoek aansluit op al bestaande 
wetenschappelijke inzichten. De diversiteit van interventies die vaktherapeuten aanbieden 
en de specifieke karakteristieken per discipline, maken dat er andere keuzes worden gemaakt 
waar het doelgroep, design en analysetechniek betreft. Belangrijk daarbij is de constatering 
dat er voor vaktherapeutisch onderzoek niet één standaard is. Voor dit moment heeft de 
projectgroep wel keuzes gemaakt waar het gaat om preferente designs, waarbij zij zoveel 
mogelijk de adviezen van de leden van de wetenschappelijke adviesraad van ZiNL volgt. 

 
 Waar mogelijk worden studies gestimuleerd met op basis van randomisering 

geformeerde experimentele en controlegroepen (randomised clinical trials: RCT’s). 
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Daarbij wordt gestreefd naar een zo hoog mogelijke kwaliteit van evidentie6. Onderwerp 
van onderzoek zijn die vaktherapeutische interventies die al goed beschreven, liefst ook 
theoretisch goed onderbouwd zijn en waarvoor op basis van klinische ervaring en/of 
eerdere niet gecontroleerde studies of pilots duidelijke aanwijzingen zijn voor 
effectiviteit. Zoals gezegd is een strikt behandelprotocol daarbij niet altijd noodzakelijk; er 
mag ook ruimte zijn om zaken toe te spitsen op de patiënt (personalised medicine). 
Omdat routine outcome monitoring (ROM; het routinematige monitoren van uitkomsten) 
in de GGZ een gangbare methode is, kan overwogen worden bij onderzoek naar de 
effecten van vaktherapeutische interventies gebruik te maken van informatie uit ROM. 
Dat geldt vooral in zelfstandige vaktherapeutische praktijken of in andere situaties waarin 
de therapeut de interventie separaat aanbiedt, dus niet als onderdeel van een 
multidisciplinaire behandeling. 
 
 Een grote vlucht neemt op dit moment de ontwikkeling van effectonderzoek met 

behulp van single case experimental designs ofwel N=1 onderzoek (internationaal N-of-1 
trial; Lillie, Patay, Diamant, Issell, Topol & Schork, 2011). Dit onderzoek vindt plaats 
binnen verschillende terreinen, waaronder de (forensische) psychiatrie (o.a. Schuringa, 
Heininga & Spreen, 2011; Bak, Drukker, Hasmi & Van Os, 2016; Hakvoort, Bogaerts, Thaut 
& Spreen, 2013), de revalidatie (Rosmalen, Wenting, Roest, De Jonge & Bos, 2012) en de 
verstandelijk gehandicaptenzorg (Didden, Korzilius, Van Oorsouw & Sturmey, 2006). 
Belangrijk daarbij is de groeiende consensus over het feit dat ook een combinatie van 
dergelijke studies een adequate onderbouwing kan geven voor interventies zoals dat het 
geval is bij de klassieke RCT (Kravitz et al., 2014). Dit sluit aan bij één van de 
aanbevelingen uit het rapport Passend Onderzoek effectiviteit Langdurige Zorg van ZiNL7. 
Daarin wordt benadrukt dat het reguliere effectiviteitsonderzoek met RCT’s niet altijd 
mogelijk is wanneer er sprake is van een heterogene doelgroep met complexe 
problematiek, wanneer daardoor veel variatie is in het behandelaanbod c.q. de te 
onderzoeken interventie, en wanneer de nadruk ligt op uitkomsten die lastig objectief te 
meten zijn zoals (een behoud van) ervaren kwaliteit of eigen regie. 
 
 Naast studies gericht op de klinische effecten van vaktherapeutische interventies 

maakt de agenda ook ruimte voor onderzoek naar de werkingsmechanismen. Dit kan in 
samenhang met de effectstudies of los daarvan met experimenteel onderzoek naar 
vaktherapeutische handelingen. Daarbij is het van belang om stil te staan bij de 
assumpties over het werkingsmechanisme van bepaalde interventies, en met gericht 
onderzoek deze assumpties te onderbouwen of weerleggen. Een mogelijke invalshoek 
daarbij zijn de in de GMVT8 gepostuleerde transdiagnostische factoren die als 
aangrijpingspunt kunnen dienen bij vaktherapeutische behandeling en waarmee dus ook 
beoogde veranderingen zichtbaar gemaakt kunnen worden. 
 

                                                             
6 Een richtlijn hierbij zijn de criteria voor de kracht van het bewijs als het gaat om onderzoekdesign, kwaliteit van het 
onderzoek, consistentie en directheid van de resultaten, hoeveelheid beschikbare data, eventuele publicatiebias en de 
grootte van de gevonden effecten zoals opgesteld door de GRADE-werkgroep (Grading of Recommendations, Assessment, 
Development and Evaluation), zie www.gradeworkinggroup.org. 
7 Zorginstituut Nederland, Passend Onderzoek effectiviteit Langdurige Zorg, 12 december 2016. 
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2016/12/15/passend-onderzoek-effectiviteit-langdurige-zorg. 
8 Generieke Module Vaktherapie 

http://www.gradeworkinggroup.org./
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2016/12/15/passend-onderzoek-effectiviteit-langdurige-zorg.
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 Naast nieuw onderzoek en het publiceren van bestaand onderzoek dat nog niet zijn 
weg heeft gevonden naar de (internationale) literatuur, wil de projectgroep stimuleren 
dat meer geïnvesteerd wordt in (scoping/systematic) reviews en meta-analyse studies. 
Daarbij moet ook gezocht worden naar onderzoek dat niet in het Engels is gepubliceerd. 
Dergelijke reviews kunnen als basis fungeren om op het spoor te komen van mogelijke 
werkingsmechanismen van specifieke vaktherapeutische interventies. Dit vraagt om 
intensivering van de bestaande samenwerking tussen de verschillende lector(at)en en 
universiteiten. 
 

Een belangrijk fundament voor goed onderzoek is de keuze voor passende uitkomstmaten en 
valide en betrouwbare instrumenten om die te meten. Binnen de onderzoeksagenda is 
ervoor gekozen om enerzijds aan te dringen op gebruik van die uitkomstmaten die valide en 
betrouwbaar zijn en gangbaar binnen het multidisciplinaire veld (bijvoorbeeld gangbare 
maten voor depressie of psychisch welbevinden), anderzijds om ook voor specifieke maten 
te kiezen die juist die aspecten waarop de vaktherapeutische interventie aangrijpt zichtbaar 
maken. Het gaat daarbij om instrumenten die al zijn ontwikkeld en gevalideerd worden 
waarbij al een eerste indicatie is van de psychometrische kwaliteit, zoals instrumenten in 
gebruik binnen de beeldende therapie (Haeyen, Van Hooren, Van der Veld & 
Hutschemaekers, 2017), danstherapie (Samaritter & Payne, 2017) of psychomotorische 
observatie-instrumenten (Emck, 2008). 
 
 
b) Maatschappelijke relevantie 
 
De onderzoeksagenda voor de vaktherapeutische beroepen moet een reflectie zijn van de 
maatschappelijke ontwikkelingen die relevant zijn voor de vaktherapeutische beroepen. Een 
belangrijke maatschappelijke ontwikkeling is het streven naar meer transparantie en 
verantwoording in de zorg. Vanuit dit streven is onder andere gekozen voor de ontwikkeling 
van de zorgstandaarden (ZS) en generieke modules (GM) welke worden aangestuurd door 
het Netwerk Kwaliteitsontwikkeling GGz. In dit Netwerk werken patiënten en naasten, 
zorgprofessionals, zorgaanbieders en zorgverzekeraars samen in hun streven voor goede, 
toegankelijke en betaalbare geestelijke gezondheidszorg. Dit gebeurt primair door het 
ontwikkelen, financieren en begeleiden van kwaliteitsstandaarden. De ZS en GM, omvatten 
de doelgroepen kind, jeugd, volwassenen en ouderen. Om de toegevoegde waarde van 
zorgstandaarden (en zorgpaden) inzichtelijk te maken worden per zorgstandaard de 
relevante uitkomstmaten gedefinieerd. In de onderzoeksagenda zal op deze ontwikkeling 
worden aangesloten: zo kan vanuit een ZS opgemaakt worden waar vaktherapeutische 
interventies in de praktijk al worden ingezet of ingezet dienen te worden en waar onderzoek 
nodig is voor verdere onderbouwing van deze keuzen. 
 
Naast deze ontwikkeling naar meer transparantie, is er sprake van een toenemend accent op 
de eigen regie van patiënten en naasten en dat behandeling in de GGZ niet alleen gericht 
moet zijn op behandeling van of begeleiding bij psychische problematiek maar dat er voor de 
GGZ ook een taak is als het gaat om ondersteuning bij (blijvende) maatschappelijke 
participatie. Vaktherapeutische interventies kunnen daarbij een belangrijke rol spelen. denk 
bijvoorbeeld aan activerende bewegingsinterventies ter ondersteuning van arbeidsre-
integratie). 
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c) Haalbaarheid 
 
De onderzoeksagenda geldt voor de periode 2017 – 2020. Daarna wordt met ZiNL de stand 
van zaken opgemaakt en moeten duidelijke stappen zijn gezet in de onderbouwing van de 
(meer)waarde van vaktherapeutische interventies. Van groot belang is dus dat relatief snel 
resultaten worden behaald. Om die reden zal in eerste instantie worden gekozen voor 
studies die aansluiten bij al lopend onderzoek en studies waarbij gebruik kan worden 
gemaakt van al beschikbare data. Nieuw onderzoek dat voldoet aan de genoemde 
overwegingen en criteria zal worden gestimuleerd.  
 
Tot slot wordt gedacht aan het uitwerken en publiceren van studies van voldoende kwaliteit 
die tot nog toe alleen beschikbaar zijn in de vorm van ‘grijze’ literatuur (interne 
onderzoekverslagen, theses). Zoals eerder al aangeven zullen in dit kader ook reviews en 
meta-analyses worden gestimuleerd. 
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Hoofdstuk 2.  Wetenschappelijke inzichten in de effecten  
   van het vaktherapeutische aanbod binnen de  
   gespecialiseerde GGZ  
 
 
2.1.  Doel en werkwijze 
 
Dit hoofdstuk geeft per vaktherapeutische discipline een samenvatting van de resultaten van 
wetenschappelijke studies in Nederland en daarbuiten naar effecten van vaktherapeutische 
interventies. Dit overzicht maakt duidelijk waar in het onderzoek de lacunes zitten en 
mogelijke nieuwe invalshoeken. Bij de ordening en selectie van relevante 
onderzoeksresultaten zijn we in eerste instantie uitgegaan van de doelgroepen die 
behandeling ontvangen van de door de zorgverzekeraars gefinancierde GGZ. We hanteren 
daarbij de indeling in verschillende vormen van psychische problematiek volgens de 
diagnosecategorieën zoals beschreven in Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-5). Onderbouwing voor vaktherapeutische interventies bij problematiek en 
doelgroepen buiten de door de zorgverzekeraar gefinancierde zorg valt daar in principe 
buiten. Dit betreft onder meer het behandelaanbod voor kinderen, voor mensen met een 
verstandelijke beperking en voor mensen met somatische en neurocognitieve problematiek. 
Indien relevant voor toekomstig onderzoek worden deze onderzoeksresultaten wel kort 
besproken; bijvoorbeeld waar gevonden effecten van een interventie bij kinderen met 
bepaalde problematiek tot de verwachting leiden dat dergelijke effecten ook kunnen 
optreden voor volwassenen met dezelfde problematiek. 
 
Voor het overzicht is gebruikgemaakt van de analyses zoals uitgevoerd door het Bureau 
META en VU Amsterdam (Smit, Beurs, Bruel, Vlayen, Cuijpers, 2015)9, aangevuld met de 
resultaten van recent verschenen reviews, RCT’s en studies met een lagere bewijskracht. 
Daartoe zijn hand searches verricht waarbij geselecteerd is op empirische studies en 
systematic reviews; meningen van experts zijn niet meegenomen. Per vaktherapeutische 
discipline is een bijlage opgenomen waarin de studies uitgebreider staan besproken met 
meer informatie waarmee bewijskracht kan worden beoordeeld. Ook is daar vermeld welk 
(promotie)onderzoek er loopt voorjaar 2017. Onderstaande paragrafen laten kort zien welke 
ontwikkelingen relevant zijn voor de betreffende discipline. Hoofdstuk 2 sluit af met een 
tabel die de beschreven evidentie nog eens samenvat. 
 
 
2.2.  Beeldende therapie: overzicht resultaten effectstudies 
 
In de wetenschappelijke literatuur zijn reviews en RCT’s beschikbaar die positieve effecten 
aantonen van beeldende therapie bij verschillende psychiatrische stoornissen. Reviews en 
RCT’s laten zien dat beeldende therapie positieve effecten heeft bij autisme spectrum 
stoornissen bij kinderen (Schweizer, Knorth & Spreen, 2014). Bij volwassen zijn positieve 

                                                             
9 In dit rapport zijn alleen systematic reviews verschenen van voor november 2014 en de evidentie zoals al in het verleden 
verzameld voor Multidisciplinaire Richtlijnen (MDR’s) in Nederland, het Verenigd Koninkrijk, Schotland en Duitsland zijn 
meegenomen.  
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effecten aangetoond bij mensen met depressieve stemmingsstoornissen (o.a. Gussak, 2007; 
Kim, 2013; Nan & Hu, 2017), angststoornissen (Campbell, 2010; Safaria & Yunita, 2014; 
Visnolia, 2010; Kim, 2013; Drake, Searight & Pupek, 2012), trauma- en stressgerelateerde 
stoornissen (Schouten, De Niet, Knipscheer & Hutschemaekers, 2015) en · 
persoonlijkheidsstoornissen (o.a. Haeyen, Van Hooren, Veld & Hutschemaekers, 2017; Green, 
Wehling & Talsky, 1987; Eren, Ö ünç & Keser, 2014; Broek et al., 2011).  
 
RCT’s laten zien dat het monodisciplinair aanbieden van beeldende therapie bij mensen met 
persoonlijkheidsstoornissen leidt tot afname in persoonlijkheidsproblemen, minder 
vermijding en een beter aanpassingsvermogen (Haeyen, Van Hooren, Van der Veld & 
Hutschemaekers, 2017) en bij mensen met depressie, gedetineerden, maar ook ouderen, tot 
reductie van depressieve klachten, verbetering van algemene gezondheid en welbevinden 
(Gussak, 2007; Kim, 2013; Nan & Hu, 2017). Het toevoegen van beeldende therapie aan een 
behandelprogramma leidt volgens enkele RCT’s tot een grotere reductie van depressieve 
symptomen, angst(klachten), spanning, traumagerelateerde klachten en/of ziektelast, 
toename van het zelfbeeld en verbeterde omgang met anderen (o.a. Gussak, 2007; Green 
Wehling & Talsky, 1987). Conclusies van RCT’s naar beeldende therapie bij mensen met 
schizofreniespectrum- en andere psychotische stoornissen zijn nog niet eenduidig, echter 
binnen een opnamesetting is bij deze groep aangetoond dat toevoeging van beeldende 
therapie aan het behandelprogramma leidt tot een grotere afname van positieve en 
negatieve symptomen, verbetering van het psychosociaal functioneren, emotionele 
bewustwording en het vermogen te reflecteren op andermans emoties (Leurent et al, 2014; 
Crawford et al., 2012; Montag et al., 2014). Nog geen reviews of RCT’s zijn verricht naar de 
effecten van beeldende therapie bij attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
eetstoornissen en verslavingsproblematiek. 
 
De reviews en RCT’s gaan in sommige gevallen ook in op de wijze waarop effecten te behalen 
zijn. Dit is ook een thema in enkele studies die zich richten op de ervaringen van patiënten 
zelf na het doorlopen van een beeldend therapeutische interventie (Haeyen et al., 2015; 
Rankanen, 2016; Van Lith, 2016). In deze studies komt naar voren dat beeldende therapie 
effecten teweegbrengt door het aanleren van nieuwe manieren van expressie en regulatie 
van emotie, de focus op de sensorische gewaarwording, het ondersteunen van 
(trauma)verwerking, beter leren omgaan met frustraties, leren een flexibelere houding aan 
te nemen, het verbeteren van sociale/communicatieve vaardigheden en het vergroten van 
inzicht en integratie. Enkele recente reviews geven aanleiding om in toekomstig onderzoek 
ook de focus te leggen op transdiagnostische factoren als emotionele instabiliteit, 
spanningsklachten en burn-out (Leckey et al., 2011; Van Lith, 2016). 
Voor een gedetailleerd overzicht van de uitkomsten naar doelgroep en uitkomstmaten 
verwijzen wij naar Bijlage 2, Beeldende therapie. 
 
De bestaande studies maken duidelijk dat de kennisontwikkeling rondom beeldende therapie 
varieert per stoornis. Voor sommige stoornissen zijn reviews voorhanden, terwijl voor 
andere stoornissen enkel expert opinions of case studies bestaan. Toekomstig onderzoek zou 
moeten aansluiten bij het niveau van deze kennisontwikkeling, rekening houdend met de 
Nederlandse context. Concreet is meer onderzoek naar beeldende therapie bij 
persoonlijkheidsstoornissen wenselijk om meer zicht te krijgen op de effecten bij specifieke 
groepen en de wijze waarop beeldende therapie werkt. Een nieuwe RCT en een meta-
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analyse sluiten daar bij aan. Voor trauma- en stressgerelateerde stoornissen geldt dat op 
basis van de systematische reviews op dit terrein een of meerdere RCT’s aanbevolen worden. 
Voor schizofrenie- en andere psychotische stoornissen is het wenselijk de aangetoonde 
effecten intramuraal verder te onderzoeken in een grootschalige RCT. Op het vlak van 
depressie- en angststoornissen valt op dat onderzoek naar beeldende therapie bij deze 
problematiek voornamelijk in het buitenland plaatsvindt. In Nederland is beeldende therapie 
wel goed vertegenwoordigd in behandelprogramma’s voor depressie en angststoornissen. 
Studies die dicht bij de praktijk staan, zoals kwalitatieve studies naar patiëntervaringen en 
cohortstudies, zouden goed op deze Nederlandse context kunnen aansluiten. 
 
 
2.3.  Danstherapie: overzicht resultaten effectstudies 
 
Voor danstherapie zijn een aantal meta-analyses (Ritter & Löw, 2009; Koch et al., 2014) en 
Cochrane reviews (Karkou & Meekums, 2017; Meekums et al., 2015; Bradt et al., 2015; Ren & 
Zia, 2013) beschikbaar. De laatste jaren worden ook meer en meer systematic reviews 
uitgevoerd die de onderzoeken over danstherapie in kaart brengen (o.a. Strassel et al., 2011; 
Burkhardt et al., 2012; Kiepe et al., 2012; Guzman-Garcia et al., 2013). Meta-analyses 
concluderen positieve effecten voor de inzet van danstherapie bij angstklachten, autisme 
(kinderen en volwassenen), depressie (jeugd, volwassenen, ouderen), eetstoornissen, 
somatische symptoomstoornis, stressgerelateerde klachten en schizofrenie. De mate van 
bewijs varieert daarbij van matige tot sterke significantie.  
 
RCT-studies naar de effecten van danstherapie zijn voorhanden voor meerdere doelgroepen, 
te weten mensen met ASS, angst- en stemmingsklachten, dementie, somatische 
symptoomstoornis, eetstoornissen en persoonlijkheidsstoornissen. RCT’s die danstherapie 
volgens een gestructureerde behandelopzet onderzochten, beschrijven significante 
vermindering van symptomen bij deelnemers met ASS (o.a. Koehne et al., 2016; Hildebrandt 
et al., 2016), maar ook de toename van (pro-) sociale gedragingen, zoals initiëren van 
contact, toegenomen zelf-anderonderscheid, inleving en synchronisatie (Koch et al., 2015). 
Deze uitkomsten worden ook bevestigd door de uitkomsten met goede significantie in 
kleinere, niet gecontroleerde studies (o.a. Mateos-Moreno et al., 2013; Samaritter & Payne, 
2017). 
 
RCT-studies naar de inzet van danstherapie bij angst- en stemmingsklachten beschrijven 
sterke aanwijzingen voor de vermindering van symptomen enerzijds (o.a. Leste & Rust, 1990; 
Pinniger et al., 2013; Pylvänäinen et al., 2015;) en anderzijds toename van positieve factoren 
zoals vitaliteit en ervaren kwaliteit van leven (o.a. Koch et al., 2007; Bräuninger, 2012). Bij 
ouderen met dementie, deelnemers met Parkinson en andere medische aandoeningen in 
combinatie met psychische problematiek zijn in RCT’s sterke aanwijzingen gevonden voor 
vermindering van angst- en stemmingsklachten na deelname aan een danstherapeutische 
interventie (o.a. Crane-Okada, 2012; Ho, 2015; Mannheim et al., 2013). 
 
Bij deelnemers met dementie zijn positieve effecten beschreven op de stemming en angstige 
prikkelbaarheid in een RCT (Adam et al., 2016) evenals in een niet gecontroleerde studie 
(Gruzman et al., 2016). Overeenkomstige resultaten beschrijft Lelievre (2015) vanuit een 
systematisch review over danstherapie met ouderen. De uitkomsten uit de meta-analyses, 
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RCT’s en systematische reviews zijn ook bevestigd in enkele niet gecontroleerde studies (o.a. 
Papadopoulos et al., 2013; Punkanen et al., 2014).  
 
Voor somatische symptoomstoornissen is voor de werking van danstherapie nog een relatief 
klein aantal studies bekend. Bojner-Horwits (2003, 2006) onderzocht in RCT-design de 
effecten van danstherapie bij patiënten met fybromyalgie met behulp van biologische 
markers (cortisol, dehydroepiandrosteronsulphate, prolactin, neuropeptide Y). Een niet 
gecontroleerde studie van Payne & Brooks (2016) gaf vooral goede resultaten voor wat 
betreft de vermindering van angstige zorg en somberheid, algemeen wellbevinden en 
gezondheidsbevorderend gedrag zoals actievere lifestyle en coping.  
 
In de behandeling van eetstoornissen vond Dievaitity (2011) in een RCT significante effecten 
op de ontwikkeling van positievere lichaamsbeleving na danstherapeutische interventie bij 
deelnemers met anorexia. Meekums et al. (2012) vonden in een RCT met obese vrouwen 
goede resultaten voor wat betreft de vermindering van psychologische stressfactoren en 
lichaamsgerelateerde stressfactoren, bij een verbeterd zelfvertrouwen en vermindering van 
emotioneel eten. Müller-Pignet (2012) vond in een kleine, niet gecontroleerde studie 
vergelijkbare positieve effecten voor lichaamsbeleving, sensori-motororganisatie, motorische 
ontwikkeling en kwaliteit van leven. 
 
Enkele RCT’s zijn uitgevoerd om de effectiviteit van dans- en bewegingstherapeutische 
interventies bij persoonlijkheidsstoornissen te onderzoeken. De uitkomsten variëren van 
kleine verbeteringen van expressie en bewegingsarticulatie (Priebe, 2016) tot duidelijke 
vermindering van negatieve symptomen bij Röhricht & Priebe (2006). Margariti et al. (2013) 
vond in een niet gecontroleerde studie met de therapeutische inzet van primitieve dans 
verbetering van stemming en positieve attitude, EEG’s toonden een verhoogde activiteit op 
de ontspannen waaktoestand.  
  
In sommige studies zijn de uitkomsten van bewegingsspecifieke uitkomstmaten, zoals 
veranderingen in lichaamshouding, lichaamsbeleving en sensomotorische organisatie, naast 
psychologische uitkomstmaten gebruikt. Voor depressie (o.a. Papadopulos et al., 2013 of 
Pinninger et al. (2013), voor persoonlijkheidsstoornissen (o.a. Gyllenstein et al., 2013) voor 
symptomatisch symptoomstoornissen (o.a. Bojner-Horwits, 2006) en voor autisme (o.a. 
Koch, 2016) zijn in de genoemde studies dergelijke bewegingsspecifieke uitkomstmaten 
toegepast.  
 
Voor een gedetailleerd overzicht van de uitkomsten naar doelgroep en uitkomstmaten 
verwijzen wij naar Bijlage 3, Danstherapie. 
 
Onderzoek naar de effecten van danstherapeutische interventies in de Nederlandse GGZ 
verkeert in de beginfase, de in deze paragraaf beschreven onderzoeken zijn op een 
uitzondering na buitenlandse studies. Voor de kennisontwikkeling in Nederland is het van 
belang bij de hiervoor beschreven ontwikkelingen aansluiting te zoeken door systematische 
beschrijving van interventieformats zoals toegepast in de GGZ. Eenduidige 
interventiebeschrijvingen zijn voorwaarde om onderzoek over therapeuten te repliceren. 
Daarnaast kan het ook van belang zijn om buitenlands onderzoek in de Nederlandse context 
te repliceren en te bezien of beschreven effecten ook in de Nederlandse context gevonden 
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kunnen worden. Onderzoek op domeinspecifieke werkfactoren zoals die in de meta-analyses, 
systematische reviews en patiëntbevragingen naar voren komen, is van belang voor de 
aansluiting bij de programmaontwikkelingen in de Nederlandse GGZ. Vanuit de huidige stand 
van zaken is vervolgonderzoek naar de effecten van danstherapie bij autisme aan te bevelen. 
Vanuit de beschreven onderzoeken ziet de beroepsgroep vooral aansluiting mogelijk voor 
verder onderzoek naar danstherapie bij somatische symptoomstoornissen, 
persoonlijkheidsstoornissen, PTSS, ouderen/dementie en affectregulatie (NVDAT, 2016). Een 
verkennende studie naar de werkfactoren van danstherapie is in uitvoering, de uitkomsten 
worden verwacht in september 2017. 
 
 
2.4.  Dramatherapie: overzicht resultaten effectstudies 
 
Reviews en RCT’s naar de effecten van dramatherapie laten positieve effecten zien bij 
kinderen met autisme (Corbett et al., 2014) of angst (Dadsestan, 2008; Dehnavi, 2014; Anari, 
2014) en bij volwassenen zijn er positieve effecten aangetoond bij mensen met trauma- en 
stressgerelateerde stoornissen (Avinger & Jones, 2007), depressie (Hamamci, 2006), 
schizofrenie en psychotisch stoornissen (Zhou, 2002; Qu, 2000), persoonlijkheidsstoornissen 
(Broek et al., 2011) en bij vrouwen die at risk zijn voor eetstoornissen (Scott, 2000). 
Resultaten vanuit RCT’s tonen aan dat dramatherapie geïntegreerd in een 
behandelprogramma in vergelijking met een reguliere behandeling zonder dramatherapie 
leidt tot toename van sociale vaardigheden bij kinderen met autisme. Bij volwassenen met 
depressie is sprake van afname van depressieve symptomen, negatieve automatische 
gedachten en disfunctionele houding (Corbett et al., 2014; Hamamci, 2006). Ook heeft 
dramatherapie in aanvulling op standaardzorg in vergelijking met enkel standaardzorg een 
gunstig effect op negatieve symptomen, zelfwaardering en gevoelens van inferioriteit bij 
volwassenen met schizofrenie/psychotische problematiek (Zhou, 2002; Qu, 2000). Nog geen 
reviews of RCT’s zijn beschikbaar voor mensen met ADHD en verslavingsproblematiek.  
 
Ongecontroleerde studies en casestudies beschrijven effecten van dramatherapie bij 
eetstoornissen op het domein van flexibiliteit en bewustwording, uitdrukken en reguleren 
van emoties (Wood & Schneider, 2015; Pellicciari et al., 2013), bij volwassenen met ernstige 
verstandelijke beperkingen leidt het tot verbetering in sociale en communicatieve 
vaardigheden en een afname van probleemgedrag (Folostina, Tudorache, Michel, Erzsebet & 
Duta, 2015). Andere gerapporteerde effecten van dramatherapie zijn een verbetering van 
zelfwaardering en zelfstigmatisering bij mensen met verschillende vormen van psychiatrische 
problematiek (Orkibi et al., 2014), minder angst voor operaties bij kinderen (Yun et al., 2015), 
minder verlegenheid bij adolescenten (Jupp, 1990) en een toename van empathie bij 
kinderen en jeugdigen (Goldstein, 2012). Studies rapporteren wisselende resultaten van de 
effecten van dramatherapie op emotionele en gedragsproblemen van vluchtelingen 
(Rousseau, 2007, 2014). Het preventief toepassen van drama of dramatherapie lijkt 
veelbelovend op scholen en bij ouderen. Uit meta-analyses komt een effect naar voren op 
motivatie en sociale interacties (Batdi & Batdi, 2015) en, indien gekoppeld aan een 
gezondheidsbevorderingsprogramma ook meer kennis over en een positieve attitude jegens 
gezond gedrag (Joronen, Rankin & Astedt-Kurki, 2008).  
 
Voor een gedetailleerd overzicht van de uitkomsten naar doelgroep en uitkomstmaten 
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verwijzen wij naar Bijlage 4, Dramatherapie. 
 
Net zoals in de andere vaktherapeutische disciplines valt op dat de kennisontwikkeling in 
dramatherapie zeer varieert per stoornis. De meeste kennis is tot nu toe ontwikkeld voor 
depressie, angststoornissen, eetstoornissen en persoonlijkheidsstoornissen. Daarnaast zien 
we dat studies zich soms op heterogene groepen richten en daarbij ingaan op 
transdiagnostische factoren als zelfwaardering, internaliserende problematiek en sociale 
interacties. Het verdient aanbeveling om in de toekomst studies rond een of meerdere 
factoren te bundelen via systematische reviews of meta-analyses. Het is wenselijk het 
initiatief van de beroepsvereniging om interventies te beschrijven verder te stimuleren. Het 
initiëren van kwalitatieve studies naar patiëntervaringen, systemische N=1 studies en 
cohortstudies kan de kennisontwikkeling vanuit de praktijk verder vormgeven. Voor 
dramatherapie bij angststoornissen en persoonlijkheidsstoornissen kunnen RCT’s worden 
opgezet.  
 
 
2.5.  Muziektherapie: overzicht resultaten effectstudies 
 
Onderzoek heeft aangetoond dat muziektherapie bij meerdere doelgroepen positieve 
effecten kan bewerkstelligen. In de onderstaande beschrijving worden de doelgroepen 
geordend naar sterkte van effect, startend met de doelgroep waarbij de sterkste effecten zijn 
aangetoond. Bij de bepaling van deze ordening waren de effectsize, de power en het aantal 
geïncludeerde studies leidend. 
 
Er zijn meerdere muziektherapiestudies die positieve effecten suggereren op negatieve 
symptomen en verbetering van welbevinden van mensen met psychotische stoornissen. 
Zowel tijdens de acute fase als bij klinische opname kan muziektherapie negatieve 
symptomen beïnvloeden, expressiemogelijkheden vergroten en herstel bevorderen (Smit, 
Beurs, Bruel, Vlayen, Cuijpers, 2015). In systematic reviews en Cochrane reviews 
(Geretsegger, Mössler, Bieleninik, Chen, Heldal, & Gold, 2017; Mössler, Chen, Heldal, & Gold, 
2011; Kamioka et al., 2014) wordt benadrukt dat bij een interventie van voldoende 
intensiteit door een ervaren therapeut ook bredere effecten worden gevonden vooral op 
algeheel en sociaal functioneren en stemmingsverbetering bij patiënten met schizofrenie en 
ernstig psychiatrische aandoeningen. Belangrijk daarbij is de suggestie dat het langer 
inzetten (meer dan 16 sessies) van muziektherapie een groter effect sorteert (Gold, Solli, 
Kruger & Lie, 2009).  
 
Een tweede doelgroep waar Cochrane en systematic reviews wijzen op positieve effecten van 
muziektherapie is die voor mensen met een stemmingsstoornis (met name depressie) 
(Aalbers et al., 2017; Maratos, Gold, Wang & Crawford, 2008; Cochrane review; Chan, Wong 
& Thayala, 2011; Systematic review; Erkkilä et al., 2011; Kamioka et al., 2014; review). Dit zijn 
uitkomsten die ondersteund lijken te worden door neuropsychologisch onderzoek naar de 
effecten van muziek op depressieve symptomen (Carlson et al., 2015). 
 
Een recent Cochrane review (Geretsegger, Elefant, Mössler & Gold, 2014) op basis van een 
tiental studies suggereert dat muziektherapie effectief bijdraagt aan verbetering van 
communicatieve en sociale vaardigheden bij kinderen met autisme. Op dit moment 
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ontbreken echter studies naar de effecten van muziektherapie bij volwassenen met autisme.  
 
Systematic review suggereert dat muziektherapie een positief effect heeft op slaapkwaliteit 
volgens onderzoek naar het slaap-waakritme (De Niet, Tiemens, Lendemeijer & 
Hutschemaekers, 2009; Jespersen, Koenig, Jennum & Vuust, 2015; Kamioka et al., 2014; 
review). Daarbij is echter meer gekeken naar het gebruik van muziek dan muziektherapie. 
 
Voor verbetering van aandacht bij kinderen met ADHD door behandeling met 
muziektherapie suggereert een meta-analyse slechts een beperkt effect (Maloy & Peterson, 
2014). Over dergelijke studies bij volwassenen met ADHD is nog niet gepubliceerd binnen 
muziektherapie.  
 
Ondanks positieve uitkomsten van muziektherapie bij dementie op het vlak van 
gedragsmatig, cognitief, sociaal en emotioneel functioneren, blijkt in de Cochrane review dat 
de betrouwbaarheid en kwaliteit van de studies te laag om zinnige uitspraken te kunnen 
doen over de algehele werkzaamheid (Van der Steen, van Soest-Poortvliet, van der Wouden, 
Bruinsma, Scholten & Vink, 2017). In een review over de effecten bij dementie wordt 
geconstateerd dat muziektherapie het geheugen versterkt en de kwaliteit van leven 
verhoogd, doch wederom wordt gewezen op veel heterogeniteit waar het gaat om de 
kwaliteit en vorm van de studies (Woods, Spector, Jones, Orrell & Davies, 2005). 
Neurologisch onderzoek suggereert dat muziek het episodische geheugen verbeterd bij deze 
populatie (Palisson, Roussel-Baclet, Maillet, Belin, Ankri & Narme, 2015).  
 
Voor de overige doelgroepen zijn nog geen grote meta-analyses gepubliceerd, dus zal naar 
enkele RCT’s verwezen worden. Studies naar muziektherapie als aanvullende behandeling bij 
patiënten met verslavingsproblematiek suggereren dat de motivatie van patiënten verbeterd, 
depressie en angstklachten verminderen en behandelmotivatie verbeteren (Baker, Gleadhill 
& Dingle, 2007; Albornoz, 2012; Morse, Giordano et al., 2011; Ross, Cidambi et al., 2008; 
Silverman, 2010, 2011, 2015, 2016). Een protocol voor een systematic review bij Cochrane is 
onlangs gepubliceerd (Ghetti, Chen, Fachner & Gold, 2017). 
 
Voor obsessieve-compulsieve stoornis is er een kleine RCT, waarbij resultaten zijn gemeld op 
twee obsessieve-compulsieve symptomen. Daarnaast verminderen depressie- en 
angstklachten (Shirani, Bidabadi & Mehryar, 2015). Een kleine gecontroleerde studie liet een 
positief effect zien van muziektherapie op stemming en trauma-gerelateerde klachten bij 
mensen met PTSS (Carr et al., 2016). 
  
Er is één vergelijkend onderzoek waarin positieve effecten worden gevonden van 
muziektherapie bij borderlinepersoonlijkheidsstoornis (Schmidt, 2002). 
 
Voor een gedetailleerd overzicht over de betreffende uitkomsten naar doelgroep en 
uitkomstmaten verwijzen wij naar Bijlage 5, Muziektherapie. 
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2.6.  Psychomotorische therapie: overzicht resultaten effectstudies 
 
Het aanbod van psychomotorische therapie voor volwassenen in behandeling binnen de 
gespecialiseerde GGZ bestaat uit een scala aan interventies die zoals eerder aangegeven (1.2) 
ingedeeld kunnen worden in enerzijds experience oriented en anderzijds action oriented 
interventies. Binnen de laatste groep vallen expliciet ook de ondersteuning bij fysieke 
activiteiten (excercise) waarvan de betekenis voor mental illness in het algemeen reeds stevig 
is verankerd (zie Rosenbaum,  Tiedeman, Sherrington, Curtis & Ward 2014; Rosenbaum, 
Tiedeman,  Ward, Curtis & Sherrington, 2015a) en ontspanningtechnieken, zoals yoga en tai 
chi. Dergelijke action oriented interventies worden vaak aangeboden door anderen dan PMT-
ers, doch studies laten zien dat de inzet van specialisten met gerichte kennis over de 
therapeutische aspecten van bewegen een duidelijke meerwaarde heeft (Stubbs et al., 2017; 
review).  
 
In onderstaande ligt het accent op de uitkomsten van systematische reviews en meta-
analyses of, indien die niet beschikbaar zijn, de uitkomsten van gecontroleerde studies. De 
patiëntengroepen voor wie de evidentie het sterkst is, worden als eerste besproken.  
 
Systematische reviews en meta-analyses geven onderbouwing voor een direct effect van 
fysieke activering bij stemmingstoornissen (Cooney et al., 2014; Wang et al, 2014b; Bongers 
& Dijkerman, 2013; Krogh, Nordentoft, Sterne & Lawlor, 2011), en een toegevoegd effect 
naast dat van de overige behandeling in het geval van langer durende, ernstige of 
recidiverende depressie (Danielsson, Noras, Waern, Carlsson, 2013). Meta-analyses naar 
meer op ontspanning gerichte interventies zoals tai chi (Wang et al., 2010; Wang et al., 
2014a) laten ook deze positieve effecten zien, doch de omvang van het effect is geringer en 
minder robuust. Hetzelfde geldt voor de effecten van de meer lichaamsgerichte experience 
oriented psychomotorische therapie bij mensen met (chronische) depressie ( Röhricht, 2009; 
Röhricht, Papadopoulos & Priebe, 2013). 
 
Uit meta-analyses blijken duidelijke effecten van fysieke activering voor mensen met een 
psychotische stoornis met name op lichamelijke conditie, spanningsklachten en ernstige 
negatieve symptomen zoals vertraagde psychomotoriek, terwijl ook een verbetering van 
cognitief functioneren en soms ook op positieve symptomen wordt gevonden (Firth et al., 
2016; Vancampfort 2012a,2012b). In een meta-analyse werd een klein effect gevonden van 
yoga op depressieve klachten bij deze groep (Steenhuis, Nauta, Bocking, Pijnenborg, 2015). 
Meer experience oriented interventies zijn weinig onderzocht en laten gemengde resultaten 
zien voor lichaamsgerichte therapie op negatieve symptomen, motoriek en expressiviteit 
(Röhricht & Priebe, 2006; Priebe et al., 2016a, 2016b) en positieve resultaten voor een 
combinatie met danstherapie (Martin, Koch, Hirjak & Fuchs, 2016).  
 
Meta-analyses waarbij de resultaten van studies bij volwassenen en kinderen met autisme 
spectrum stoornis werden gecombineerd, laten een gunstig effect zien van action oriented 
PMT op motorisch en sociaal functioneren (Sowa & Meulenbroek, 2012; Lang et al., 2010). 
Voor de effecten bij volwassenen met ADHD zijn geen reviews beschikbaar; studies bij 
kinderen geven empirische onderbouwing voor het gunstige effect op executief functioneren 
en (symptomatisch) gedrag (Rommel, Halperin, Mill, Aherson & Kuntsi, 2013).  
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Gemengd positieve effecten voor de inzet van psychomotorische interventies bij de 
behandeling van mensen met traumagerelateerde problematiek zijn gevonden in een aantal 
recente systematische reviews. Dat betreft met name action oriented benadering voor 
fysieke activiteit (Rosenbaum et al., 2015b) en voor yoga (Macy, Jones, Graham & Roach, 
2015; Telles, Singh & Balkrishna 2012). Voor de experience oriented lichaamsgerichte aanpak 
zijn dergelijke reviews nog niet beschikbaar maar moeten we ons baseren op gecontroleerde 
studies zoals die van Gordon, Staples, Blyta, Bytyqi & Wilson (2008) die positieve effecten 
aantonen.  
 
Voor angst in meer algemene zin tonen verschillende reviews een bescheiden effect aan van 
fysieke inspanning (Jayakody, Gunadasa & Hosker, 2014; Herring et al., 2010; Salmon, 2001) 
en positieve effecten van experience oriented interventies (Röhricht, 2015). Recente meta-
analyses wijzen op positieve effecten van ontspanning (Wang, 2014a; Chugh-Gupta, 
Baldassarre, Vrkljan, 2013).  
 
Systematic reviews laten positieve effecten van fysieke activiteit op zowel het eetgedrag zelf 
als op comorbide depressie binnen de behandeling van mensen met eetstoornissen (Cook et 
al., 2016; Vancampfort et al., 2013; Vancampfort et al., 2014; Machado & Ferreira, 2014). 
Recente gecontroleerde studies laten een positief effect zien van PMT op agressie regulatie 
(Boerhout, Sawrt, Busschbach, Hoek, 2016, Boerhout, Swart, Busschbach, Hoek, 2017) en 
verstoorde lichaamsbeleving (Jansen et al., 2016) bij deze groep.  
 
Een recente meta-analyse geeft onderbouwing voor de effecten op angst en depressie van 
fysieke activering als aanvullende behandeling op onthouding van middelen bij mensen met 
verslaving (Wang, 2014b). Waar het gaat om persoonlijkheidsproblematiek is er slechts één 
review waarin evidentie wordt beschreven voor met name PMT gericht op agressieregulatie 
(Sanderlin, 2001). Gecontroleerde studies bieden onderbouwing voor het effecten van met 
name Body Awareness Therapy (BAT, ofwel op lichaamsbewustzijn gerichte interventies) 
voor mensen met somatische symptoomstoornis (Maas et al., 2015; Haugli, Steen, Lærum, 
Nygard, Finset, 2001; Gard, 2005; Mehling, Hamel, Acree, Byl & Hecht, 2005).  
 
Voor een gedetailleerdere uitwerking van dit overzicht verwijzen wij naar Bijlage 6, 
Psychomotorische therapie. 
 
Al met al blijken voor bijna alle vormen van psychopathologie wel studies beschikbaar naar 
de invloed van vormen van action oriented PMT die veelal genuanceerd positieve resultaten 
laten zien en dan met name als het gaat om de effecten van ondersteuning bij fysieke 
activiteiten of toepassen van vormen van ontspanning. De evidentie voor de experience 
oriented interventies blijft hier ver bij achter, hoewel die in het veld met name bij 
traumagerelateerde problematiek en bij eetstoornissen breed worden ingezet en ook een 
theoretische en neuropsychologische onderbouwing kennen. Dit vergt meer onderzoek, net 
als het aanbod van PMT-interventies binnen de behandeling van persoonlijkheidsstoornissen 
en verslaving.  
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2.7.  Enkele nuances 
 
De geschetste stand van zaken laat zien dat de focus van vaktherapeutisch wetenschappelijk 
onderzoek in toenemende mate komt te liggen op effectonderzoek middels (systematische) 
reviews en RCT’s. Echter in het algemeen geldt dat zowel de resultaten van deze 
onderzoeken evenals het uitgevoerde onderzoek wisselend van kwaliteit zijn en qua 
uitkomsten variëren van sterke effecten tot geen effecten. Vaak staat dan ook in de 
aanbevelingen van deze onderzoeken dat krachtiger onderzoeksdesigns en duidelijker 
beschreven interventies nodig zijn. Voor de gevonden beperkingen is een aantal redenen aan 
te wijzen. Vaktherapeutische interventies worden vaak aangeboden in een multidisciplinaire 
behandelsetting, waardoor het specifieke effect van vaktherapie moeilijk te isoleren is. 
Verder moeten we ook de context van de onderzoekstraditie in ogenschouw nemen. Zo 
hebben de meeste vaktherapeutische beroepen in Nederland geen universitaire pendant, 
zijn de vaktherapeutische opleidingen pas sinds een paar jaar begonnen met het scholen in 
onderzoeksmethoden en zijn sinds 15 jaar professionele masteropleidingen ontstaan, wat 
waarschijnlijk debet is aan het gegeven dat het effectonderzoek in de instellingen nog in zijn 
kinderschoenen staat. Hier wordt verder op ingegaan in hoofdstuk 4. Anderzijds merken we 
op dat de geschetste stand van zaken noodzakelijkerwijs eenzijdig is door de nadruk op 
effecten. Dat doet geen recht aan de genuanceerde inzichten die inmiddels zijn verworven 
via andersoortig onderzoeksopzetten en de praktijk. Daarnaast baseert de hier 
gepresenteerde bundeling van resultaten zich niet op een systematische zoekmethode. Dat 
zou meer tijd hebben gevergd wat zou hebben geleid tot een vertraging van oplevering van 
deze onderzoeksagenda. Daarvoor is niet gekozen gezien de gestelde deadline in 2020.  
 
Vast staat inmiddels dat de noodzaak om effecten van vaktherapeutische interventies 
transparant te maken meer en meer leidt tot een toename van wetenschappelijk gerichte 
onderzoeksinspanningen van de diverse disciplines. De wijze waarop dit gestructureerd 
wordt, is onderwerp van hoofdstuk 3. 
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2.8. Overzichtstabel  
 

Tabel 1. Overzicht van het beschikbare onderzoek per discipline zoals beschreven in 
paragraaf 2.2 t/m 2.6. 

 Beeldend Dans Drama Muziek PMT 

ADHD    + + 

Angst(klachten) + + + + + 

Autisme + + + + + 

Depressie(ve symptomen)/stemmingsstoornis + + + + + 

Eetstoornissen  + +  + 

Persoonlijkheidsstoornissen +   + + 

Schizofrenie/psychotische stoornissen + + + + + 

Somatische symptoomstoornis   +   + 

Spanning/stressgerelateerde klachten + +  + + 

Traumagerelateerde klachten +    + 

Verslavingsproblematiek    + + 
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Hoofdstuk 3.  Hoofdlijnen toekomstig onderzoek 
 
In dit hoofdstuk formuleren wij een voorstel voor een onderzoeksagenda ter onderbouwing 
van het behandelaanbod van de vaktherapeutische disciplines in Nederland. In ons voorstel 
onderscheiden we drie hoofdlijnen voor toekomstig onderzoek, te weten onderzoek naar 1) 
de effecten van vaktherapeutische interventies, 2) de werkingsmechanismen en werkzame 
elementen van vaktherapeutische interventies en 3) de betekenis van vaktherapeutische 
interventies volgens patiënten, naasten en zorgprofessionals. Deze hoofdlijnen komen voort 
uit de overweging dat de agenda zich tot 2020 richt op de effecten en werkingsmechanismen 
van vaktherapeutische interventies binnen de gespecialiseerde GGZ. Dit sluit direct aan bij 
het advies van het ministerie van VWS en het ZiNL.  
 
De adviezen in het ZiNL-rapport en de stand van zaken in het onderzoek naar 
vaktherapeutische interventies (zie hoofdstuk 2) vormen de basis voor de 
onderzoeksagenda. Omdat de doelstellingen uit de agenda ook haalbaar moeten zijn en 
weerklank moeten vinden in het Nederlandse werkveld, is daarnaast ook een inventarisatie 
gemaakt van lopend onderzoek, initiatieven en projectideeën van onderzoekers c.q. 
vaktherapeuten. Op deze inventarisatie, uitgezet door de FVB, is een groot aantal reacties 
gekomen. De projectgroep heeft aan de hand daarvan beoordeeld hoeveel 
onderzoeksprojecten gerealiseerd en/of gestart kunnen worden. 
 
De hoofdlijnen die in dit hoofdstuk aan bod komen, monden uit in meerdere concrete doelen 
die in 2020 bereikt moeten zijn, mits er voldoende financiële middelen ter beschikking zijn. 
De invulling van deze doelen is te vinden in Tabel 2, waarin per hoofdlijn en per doel 
gerefereerd wordt naar lopende projecten of projectideeën. Bij de keuze voor deze lopende 
projecten of projectideeën zijn de drie criteria uit hoofdstuk 1 toegepast, te weten 
wetenschappelijke insteek en aanpak, maatschappelijke relevantie en haalbaarheid. De 
wetenschappelijke insteek en aanpak zijn op twee manieren geborgd. Enerzijds zijn lopende 
projecten opgenomen met een adequate wetenschappelijke aanpak en de aangegeven 
geprefereerde designs. Anderzijds zijn projectideeën opgenomen die voortborduren op 
bestaande wetenschappelijke inzichten en daarmee aansluiten bij de kennisontwikkeling van 
het domein of de discipline. Tot slot is de haalbaarheid als criterium meegenomen. Het 
betreft enerzijds lopende projecten waarvan in 2020 resultaten kunnen worden opgeleverd 
en anderzijds projectideeën die voor 2020 geïnitieerd kunnen worden. De drie hoofdlijnen 
bieden een basis om de opdracht zoals neergelegd door het ministerie van VWS en het ZiNL 
vorm te geven en gericht keuzes te maken voor de periode tot 2020 alsook voor de langere 
termijn. 
 
 

1. Onderzoek naar de effecten van vaktherapeutische interventies 
 
De focus van de eerste hoofdlijn ligt op het onderzoeken van de effecten van 
vaktherapeutische interventies die gericht zijn op een specifieke doelgroep en/of 
problematiek. 
 
Om dit te kunnen onderzoeken is een op consensus gebaseerde beschrijving van de 
interventie een voorwaarde. Momenteel is een ruim aantal beschrijvingen beschikbaar van 
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vaktherapeutische interventies gericht op een specifieke doelgroep en/of problematiek. 
Interventies waarvoor nog geen beschrijvingen voorhanden zijn, maar die in de praktijk hun 
waarde hebben bewezen en/of waarvoor goede theoretische onderbouwing bestaat, zullen 
eerst goed beschreven moeten worden alvorens eerste pilots kunnen starten. Alleen op basis 
van een goede beschrijving zijn ook deze interventies in de toekomst op effectiviteit te 
onderzoeken. 
 
Naarmate meer onderzoek naar beschreven interventies is uitgevoerd, kan gekozen worden 
voor een onderzoeksopzet die leidt tot resultaten met een hoger niveau van evidentie. Om 
een quasi-experimentele of gerandomiseerde en gecontroleerde trial (RCT) op te zetten, is 
een indicatie van aard en omvang van veranderingen aan de hand van een pilotonderzoek, 
een niet gecontroleerde studie of een systematische literatuurreview nodig. Indien dergelijke 
studies effecten aantonen, kunnen gericht middelen worden ingezet voor 
(kosten)effectiviteitsstudies. 
 

 Het doel is dat in 202010: 
 

1.1 Tweeëntwintig nieuwe vaktherapeutische interventies zijn beschreven en 
theoretisch onderbouwd vanuit de wetenschappelijke literatuur en/of 
beschreven volgens een format van een van de landelijke 
erkenningscommissies11. Deze beschrijvingen bieden een basis om ze na 2020 te 
onderzoeken op hun effectiviteit middels een RCT; 

 
1.2 Veertien beschreven vaktherapeutische interventies zijn onderzocht op hun 

effectiviteit met systematische reviews of meta-analyses; 
 

1.3 Veertien beschreven vaktherapeutische interventies zijn onderzocht op hun 
effectiviteit met behulp van RCT’s; 
 

1.4 Vijftien RCT’s zijn gestart waarin de effectiviteit van vaktherapeutische 
interventies wordt onderzocht en waarvan voor 2025 de resultaten worden 
opgeleverd. 

 
Voor een specificering van deze doelen per vaktherapeutische interventie en specifieke 
doelgroep zie Tabel 2. 

 
  

                                                             
10Deze gestelde doelen kunnen enkel behaald worden mits er voldoende financiële middelen zijn, zie Tabel 2. 
11Jeugdzorg en psychosociale/pedagogische preventie, Effectieve-Jeugdinterventies, Jeugdgezondheidszorg, preventie en 
gezondheidsbevordering (voor jeugd); Ontwikkelingsstimulering, onderwijs-gerelateerd aanbod en jeugdwelzijn: 
Gezondheidsbevordering en preventie voor volwassenen en ouderen; Sport en bewegen voor alle leeftijden; 
Maatschappelijke ondersteuning, participatie en veiligheid; Ouderenzorg; Gehandicaptenzorg; Langdurige geestelijke 
gezondheidszorg, zie format CPMO, RIVM, NJi, NISB, Trimbos instituut, Vilans, Movisie, NCJ (2015) Erkenning van 
interventies Criteria voor gezamenlijke kwaliteitsbeoordeling 2015-2018, 
https://www.movisie.nl/sites/default/files/bestanden/documenten/Notitie-Erkenning-van-interventies-criteria.pdf. 

https://www.movisie.nl/sites/default/files/bestanden/documenten/Notitie-Erkenning-van-interventies-criteria.pdf.
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2. Onderzoek naar de werkingsmechanismen en werkzame elementen van 
vaktherapeutische interventies 

 
Om een beter beeld te krijgen van de wijze waarop effecten kunnen worden behaald en de 
specifieke onderdelen van een interventie die daaraan bijdragen, moet meer onderzoek 
worden gedaan naar werkingsmechanismen en werkzame elementen. 
Werkingsmechanismen maken theoretisch transparant hoe vaktherapeutische interventies 
werken. Deze mechanismen komen voort uit theoretische kaders waarop vaktherapeutische 
interventies zich baseren. Er zijn verschillende theoretische kaders vanuit de afzonderlijke 
vaktherapeutische beroepen voorhanden. Ook wordt aangesloten bij theoretische kaders uit 
onder andere de neurowetenschappen en de psychologie. Werkzame elementen zijn de 
onderdelen van een interventie die maken dat de interventie de gewenste effecten kan 
bewerkstelligen. Tot nog toe ontbreekt het aan voldoende experimentele studies die 
specifieke werkingsmechanismen en werkzame elementen van vaktherapeutische 
interventies toetsen. Deze tweede hoofdlijn focust daarom op het onderzoeken van deze 
werkingsmechanismen en werkzame elementen. 
 
Werkingsmechanismen en werkzame elementen worden onderzocht met behulp van 
verschillende methoden. Ten eerste door het genereren van hypothesen voor zowel 
werkingsmechanismen als werkzame elementen op basis van expertkennis. Specifieke 
vaktherapeutische werkingsmechanismen, daarnaast, kunnen worden onderzocht in 
verschillende typen experimentele designs waarbij gebruik wordt gemaakt van 
psychofysiologisch onderzoek, bewegingsregistraties en beeldvormend onderzoek. Voor het 
onderzoeken van specifieke werkzame elementen van interventies, ten slotte, kunnen 
experimentele N=1 studies worden ingezet.  
 

 Het doel is om in 2020: 
 
2.1 Meer inzicht te hebben in de werkingsmechanismen en werkzame elementen van 

een aantal specifieke interventies binnen afzonderlijke vaktherapeutische beroepen. 
Daarvoor zijn aanvullend de volgende subdoelen gesteld:  
 
2.1.1 Een onderzoekslijn is opgezet waarin met behulp van psychofysiologische 

metingen, bewegingsregistratie en beeldvormende technieken onderzoek wordt 
verricht naar de werkingsmechanismen en werkzame elementen van 
vaktherapeutische interventies. In 2020 zijn daarover vijf publicaties verschenen. 

2.1.2 Twee studies gericht op validering van specifieke vakspecifieke 
onderzoeksinstrumenten zijn afgerond. 

 
 

3. Onderzoek naar de betekenis van vaktherapeutische interventies volgens 
patiënten, naasten en zorgprofessionals 

 
Patiënten, naasten en zorgprofessionals zijn overwegend positief over vaktherapeutische 
interventies. Patiënten en naasten blijken in tevredenheidsenquêtes vaktherapeutische 
behandeling te waarderen. Deze waardering geldt zowel voor de resultaten als voor het doel 
van de behandeling (Hilderink, 2015; Aerts et al., 2011). In kwalitatief onderzoek is bij 
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patiënten hierop specifieker doorgevraagd en komen juist de ervaringsgerichte aanpak en 
het werken aan problemen via het handelen, de expressie en de interactie met de 
vaktherapeutische materialen als belangrijke punten van waardering naar voren (Haeyen et 
al., 2015). 
 
In de huidige context van de verzekerde GGZ, waar vaktherapeutische behandeling veelal 
onderdeel is van een multidisciplinaire behandeling, kan het oordeel van de andere 
zorgprofessionals een goed beeld geven van de meerwaarde van vaktherapeutische 
beroepen. Deze derde hoofdlijn van de onderzoeksagenda richt zich daarom op het beter 
inzichtelijk maken van de meerwaarde van vaktherapeutische interventies volgens patiënten, 
hun systeem en andere zorgprofessionals. 
 

 Het doel is om in 2020: 
 
3.1 Inzichtelijk te hebben gemaakt wat de mening is van patiënten uit verschillende 

doelgroepen en hun naasten over de waarde van de specifieke gevolgde 
vaktherapeutische behandeling. 
 

3.2 Inzichtelijk te hebben gemaakt wat de mening is van collega-zorgprofessionals 
over vaktherapeutische behandeling bij specifieke doelgroepen. 
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Tabel 2. Beoogde doelen per hoofdlijn nader gespecificeerd en uitgezet in de tijd 

Doelen 2017 2018 2019 2020 2021-2025 na 2025 
 1.1 Onderbouwde beschrijvingen       

4 Danstherapeutische interventies       
6 Dramatherapeutische interventies       
3 Beeldende therapeutische interventies       
4 Muziektherapeutische interventies       
5 Psychomotorische therapeutische interventies       
       

1.2 Reviews en meta-analyses       
1. Beeldende therapie bij angst en depressie bij mensen met kanker       
2. Werkzame factoren binnen dans-bewegingstherapie       
3. Dramatherapie bij internaliserende problematiek       
4. Werkzame factoren binnen dramatherapie       
5. Muziektherapie bij mensen met LVB en gedragsproblemen       
6. Muziektherapie bij depressie en stemmingsstoornissen 

Muziek… 
      

7. Muziektherapie bij traumabehandeling 
… 

      
8. Muziektherapie bij verslavingsproblematiek 

P,PMY 
      

9. PMT bij trauma 
 

      
10. PMT bij somatoforme stoornissen 

 
      

11. PMT bij persoonlijkheidsstoornissen       
12. PMT bij ouderen met depressie in de GGZ       
13. PMT bij verslaving 

 
      

14. PMT voor volwassenen met autisme       
       
1.3 Effect-studies afgerond in 2020       

1. Beeldende therapie bij persoonlijkheidsproblematiek       
2. Beeldende therapie bij PTSS       
3. Beeldende therapie bij angstklachten       
4. Dans-bewegingstherapie bij ASS       
5. Dans-bewegingstherapie bij persoonlijkheidsproblematiek       
6. Muziektherapie bij depressieve klachten       
7. Muziektherapie bij mensen met dementie en gedragsproblemen       
8. Muziektherapie bij PTSS bij mensen in een PI       
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Doelen 2017 2018 2019 2020 2021-2025 na 2025 
 9. Muziektherapie bij ASS       

10. Psychomotorische therapie bij eetstoornissen       
11. Psychomotorische assertiviteitstraining bij psychotische mensen 

stoornissen 
      

12. PMT en schematherapie bij ouderen/volwassenen met depressie       
13. Activering met PMT bij EPA       
14. PMT bij PTSD       

       
1.4 Effect-studies gestart voor 2020       

1. Beeldende therapie bij stressklachten       
2. Beeldende therapie bij depressie       
3. Beeldende therapie bij persoonlijkheidsstoornissen       
4. Beeldende therapie bij gecompliceerde rouw       
5. Dansbewegingstherapie bij somatische symptoomstoornis        
6. Dramatherapie bij sociale angst       
7. Dramatherapie bij angststoornissen       
8. Dramatherapie bij persoonlijkheidsstoornissen, cluster B       
9. Muziektherapie bij ADHD       
10. Muziektherapie bij psychotische problematiek       
11. Muziektherapie bij mensen met burn-out       
12. Muziektherapie bij persoonlijkheidsstoornissen       
13. PMT bij volwassenen met autisme       
14. PMT bij eetstoornissen gericht op lichaamsbeleving       
15. PMT bij persoonlijkheidsstoornissen       

       
2.1 Werkingsmechanismen       
  2.1.1 Onderzoekslijn werkingsmechanismen       
  2.1.2 Meetinstrumenten       

– Lichaamsbeleving en lichaamsbewustzijn       
– SERATS (beeldende therapie)        

       
3.1 Waarde volgens patiënten       
3.2 Waarde volgens zorgprofessionals       
       

De gekleurde vlakken geven aan wanneer aan het betreffende doel wordt gewerkt en het eindresultaat is bereikt. Voor groen gearceerde activiteiten is subsidie beschikbaar. 
De geel gearceerde vlakken zijn activiteiten die nu nog niet gefinancierd worden of waar incidenteel interne middelen voor beschikbaar moeten worden gesteld. Voor rood 
gearceerde vlakken is nog geen financiering beschikbaar.  
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Hoofdstuk 4. Tot slot 
 
Het werk is gedaan, het rapport is klaar. Voor het eerst in Nederland is er een breed 
gedragen strategische onderzoeksagenda voor de vaktherapeutische beroepen. Naast 
tevredenheid over het bereikte resultaat, waarmee het veld de komende jaren gericht en 
gebundeld vooruit kan, ontstond bij de auteurs tezelfdertijd behoefte een aantal 
aandachtspunten te beschrijven die de onderzoeksagenda in een bredere context plaatsen. 
Deze aandachtspunten, hieronder opgenomen, geven het rapport en de implementatie 
ervan nadere betekenis.  
 
 De vaktherapeutische beroepsgroep is klein en divers. Een inventarisatie uit 2009 (Aerts 

et al., 2011) schat het aantal vaktherapeuten op ongeveer zeven per 100.000 inwoners. 
Hiervan is bijna de helft PMT-er, een kwart beeldend therapeut en nog eens een kwart 
drama-, dans- en/of muziektherapeut. Op basis van het DBC-Informatiesysteem bereken-
de het ZiNL dat over het jaar 2012 van de totale kosten van de GGZ-behandelingen 
slechts zo’n 2,6 % is aangewend voor vaktherapie (Borgesius & Visser, 2015). De geringe 
omvang van de beroepsgroep maakt dat er slechts een geringe hoeveelheid ‘eigen’ mid-
delen (menskracht, financiën, etc.) is om de verdere wetenschappelijke ontwikkeling van 
het vakgebied te realiseren. 

 
Dit betekent voor het vaktherapeutisch onderzoek enerzijds dat de bestaande middelen 
gericht en gebundeld ingezet moeten worden om de geformuleerde strategische doelen 
volgens planning te kunnen realiseren. Vaktherapeutische opleidingen en lectoraten 
zullen dan ook zo goed mogelijk hun studenten, docenten en onderzoekers moeten 
scholen in onderzoeksvaardigheden en het praktijkgerichte onderzoek zoveel mogelijk 
moeten laten aansluiten bij de strategische onderzoeksagenda. Anderzijds is externe 
financiering van het onderzoek een must om voldoende en kwalitatief hoogstaande 
kennis in dit domein te kunnen ontwikkelen. 
 

 Het domein van de vaktherapeutische beroepen heeft een korte onderzoekstraditie. De 
onderzoekscultuur in Nederland is jong, de onderzoeks- en kennisinfrastructuur is nog 
sterk in ontwikkeling, en het aantal wetenschappelijke publicaties is in vergelijking met 
andere domeinen in de gezondheidszorg nog zeer gering.  

 
Een versterking van de kennisinfrastructuur is derhalve noodzakelijk om de geplande 
doelen te realiseren en zal gekenmerkt moeten zijn door landelijke samenwerking tussen 
hogescholen, universiteiten, beroepsverenigingen, patiëntenorganisaties en (GGZ-) 
instellingen. Gezien de krapte van de middelen zal een groot deel van de 
wetenschappelijke aandacht gericht moeten zijn op effectonderzoek naar interventies die 
in de zorgpraktijk het meest worden toegepast en in de zorgpraktijk al effectief lijken te 
zijn, en aan de theoretische of fundamenteel empirische onderbouwing van 
veronderstelde werkingsmechanismen. Daarnaast moet er gezien de ontwikkelingsfase 
van het veld echter ook steeds ruimte zijn voor beschrijvend onderzoek naar en verdere 
ontwikkeling van interventies in bijvoorbeeld actieonderzoek. 
 
Hierbij is het van belang dat de beroepsgroep zich ‘onderzoekbaar’ opstelt en dat 
vaktherapeuten in de beroepspraktijk een meer op evidence gerichte attitude 
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ontwikkelen. Zo kan zich een cultuur ontwikkelen waarin de stand van de wetenschap en 
de praktijk kritisch beschouwd wordt en consequenties van onderzoeksresultaten direct 
in de praktijk een plek krijgen. Mocht bijvoorbeeld op basis van goed onderzoek blijken 
dat een interventie niet goed werkt, dan zal de beroepsgroep het advies krijgen deze 
interventie niet meer aan te bieden. Deze door onderzoek ondersteunde en 
geïnformeerde cultuur zal ertoe leiden dat stap voor stap de kwaliteit van het aanbod 
vanuit de vaktherapeutische disciplines verder zal toenemen en het zorgaanbod voor de 
patiënt verder zal verbeteren. 
 

 Veel vaktherapeutische interventies zijn complexe interventies, wat consequenties heeft 
voor de wijze waarop deze interventies onderzocht kunnen worden. Belangrijk is aller-
eerst dat het vaktherapeutisch onderzoek aansluit bij de academische state-of-the-art 
onderzoekstradities (o.a. door het inzetten van RCT's, systematic reviews en meta-
analyses), om daarmee kwalitatief hoogstaand onderzoek te doen. Tegelijkertijd is het 
echter van belang dat de onderzoeksdesigns ook aansluiten bij de eigen aard van de vak-
therapeutische interventies, dat wil zeggen interventies die veelal een non-verbaal ka-
rakter hebben, afkomstig zijn uit de kunsten met vaak een improvisatorisch karakter dat 
voor een groot deel lastig te protocolleren is, waarbij de interactie tussen patiënt en 
zorgprofessional, de specifieke context van de patiënt en de co-creatie van de patiënt een 
belangrijke rol spelen, en waarbij de interventie gericht is op het versterken van eigen re-
gie en resilience van de patiënt. 

 
Zoals ook voor andere complexe interventies geldt, zijn placebo-gecontroleerde RCT’s 
vaak ongeschikt voor effectonderzoek naar vaktherapeutische interventies en is er 
behoefte aan andere onderzoeksdesigns. Dit sluit aan bij de bredere discussie over 
alternatieven voor RCT’s, die inmiddels in volle gang is. In toenemende mate is er 
methodologie voor complexe interventies, zoals onder meer pragmatische studies, 
observationele studies, mixed methods designs (kwalitatief en kwantitatief) en N=1 
studies. 
 

 Het domein van de vaktherapeutische beroepen is breder dan de GGZ. Vaktherapie 
wordt ook ingezet in onder meer de ouderenzorg, de jeugdhulpverlening en de somati-
sche zorg. De beperking tot de GGZ in dit rapport komt voort uit de vraag van het ZiNL 
naar evidentie van vaktherapie in de GGZ, maar beperkt zich niet tot dit behandeldo-
mein.  
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Bijlage 1 

Overzicht van samenwerkingsverbanden tussen hogescholen 
en universiteiten rond vaktherapeutisch onderzoek 
 

Op dit moment wordt op het gebied van vaktherapeutisch onderzoek samengewerkt door de 
volgende academische partners. 

 Maastricht University 
o Prof. dr. S. Beurskens, Huisartsgeneeskunde, School for public health and primary ca-

re (voor alle vaktherapeutische disciplines) 
o Prof. dr. F. Feron, Sociale Geneeskunde, School for public health and primary care 

(voor muziektherapie) 
o Prof. dr. A. Jansen, Faculty of Psychology and Neuroscience (voor psychomotorische 

therapie) 
o Prof. dr. M. Peters, Experimentele klinische psychologie, Faculty of Psychology and 

Neuroscience (voor psychomotorische therapie) 
o Prof. dr. L. de Witte, Health Service Research, School for public health and primary 

care (voor alle vaktherapeutische disciplines) 
 Open Universiteit Nederland 

o Prof. dr. J. van Lankveld, Faculteit Psychologie en Onderwijswetenschappen, vakgroep 
Klinische psychologie (voor alle vaktherapeutische disciplines) 

o Prof. dr. L. Lechner, Faculteit Psychologie en Onderwijswetenschappen, vakgroep Ge-
zondheidspsychologie (voor dans-bewegingstherapie) 

 Rijksuniversiteit Groningen 
o Prof. Dr. J. Slaets, Faculteit Medische Wetenschappen/UMCG (voor muziektherapie) 
o Prof. dr. A. Aleman, Faculteit Gedrags- & Maatschappijwetenschappen (voor psycho-

motorische therapie) 
o Prof. dr. H. Hoek, Faculteit Medische Wetenschappen/UMCG (voor psychomotorische 

therapie) 
o Prof. dr. Knorth, Faculteit Gedrags- & Maatschappijwetenschappen (voor beeldende 

therapie) 
o Dr. G.H.M. Pijnenborg, Faculteit Gedrags- & Maatschappijwetenschappen (voor psy-

chomotorische therapie) 
o Prof. dr. R. Schoevers, Faculteit Medische Wetenschappen/UMCG (voor psychomoto-

rische therapie) 
o Prof. Dr. R. Oude Voshaar (voor psychomotorische therapie) 
o Prof. dr. T. van Yperen, Faculteit Gedrags- & Maatschappijwetenschappen (voor mu-

ziektherapie & beeldende therapie) 
o Prof. dr. S. Zuidema, Faculteit Medische Wetenschappen/UMCG (voor muziekthera-

pie) 
o Dr. J.A.J. van der Krieke, Faculteit Medische Wetenschappen/UMCG (voor psychomo-

torische therapie) 
 

  



                Strategische Onderzoeksagenda voor de Vaktherapeutische Beroepen  34 
             Oktober 2017 

 Radboud University 
o Prof. dr. B. Bloem, vakgroep Neurologie (voor muziektherapie)  
o Prof. dr. R. Didden, Behavioural Sciences, vakgroep Orthopedagogiek (voor psycho-

motorische therapie) 
o Prof. dr. G. Hutschemaekers, Social Sciences, sectie Klinisch psychologie (voor alle 

vaktherapeutische disciplines) 
o Dr. W. van der Veld, Social Sciences, sectie Klinisch psychologie (voor beeldende the-

rapie) 
o Dr. H. de Haan, NISPA verslavingszorg (voor muziektherapie) 

 Tilburg University 
o Prof. dr. S. Bogaerts, Social and Behavioral Sciences (voor muziektherapie) 

 Universiteit van Amsterdam 
o Prof. dr. G. Stams, Forensisch Orthopedagogiek, Faculteit der Maatschappij- en Ge-

dragswetenschappen (voor muziektherapie) 
o Prof. dr. X. Moonnen, Forensisch Orthopedagogiek, Faculteit der Maatschappij- en 

Gedragswetenschappen (voor alle vaktherapeutische disciplines) 
 Universiteit Leiden 

o Prof. dr. R. Roos, Department of Neurology (voor muziektherapie) 
o Prof. dr. H. Swaab, Faculteit der Sociale Wetenschappen (voor beeldende therapie) 

 Universiteit Utrecht 
o Prof. dr. M.A.G. van Aken, Social and Behavioural Sciences (voor dramatherapie) 
o Prof. dr. Backx, Sportgeneeskunde, UMCU (voor psychomotorische therapie) 
o Prof. dr. R. Geenen, Sociale Wetenschappen (voor psychomotorische therapie) 
o Prof. dr. R. Kahn, Department of Psychiatry, Neuroscience (voor psychomotorische 

therapie) 
o Prof. dr. W. Cahn, Department of Psychiatry, Neuroscience (voor psychomotorische 

therapie) 
o Dr. J. Liber, Ontwikkelingspychologie (voor psychomotorische therapie) 
o Dr. S. Geelen, University Medical Center Utrecht (voor psychomotorische therapie) 
o Prof. Dr. R. Kleber, Faculteit Sociale Wetenschappen (voor psychomotorische therapie 

en beeldende therapie) 
 Vrije Universiteit 

o Prof. dr. P.J. Beek, Faculteit der Gedrags- en Bewegingswetenschappen (voor psycho-
motorische therapie) 

o Prof. dr. P. Cuijpers, Faculteit der Gedrags- en Bewegingswetenschappen, klinische 
psychologie (voor psychomotorische therapie) 

o Prof. dr. Th. A.H. Doreleijers, Kindergeneeskunde (voor psychomotorische therapie) 
o Dr. C. Emck, Faculteit der Gedrags- en Bewegingswetenschappen (voor psychomoto-

rische therapie) 
o Prof. dr. T. Janssen, Faculteit der Gedrags- en Bewegingswetenschappen (voor psy-

chomotorische therapie) 
o Prof. dr. E. Scherder, Faculteit der Gedrags- en Bewegingswetenschappen, sectie Klini-

sche neuropsychologie (voor muziektherapie) 
o Prof. dr. J. Twisk, department of Epidemiology and Biostatistics (voor psychomotori-

sche therapie) 
 Erasmus Universiteit Rotterdam 

o Prof. Dr. E.A. Van Zoonen; Erasmus Graduate School of Social Sciences and the Hu-
manities (voor danstherapie)  
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Bijlage 2 

Beeldende therapie 
 
Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen 
Hoewel in de overzichtsstudie van META/VU (2015) nog geen reviews gevonden worden in de MDR 
Autisme (2013) wordt wel de aanbeveling gedaan om meer onderzoek te doen naar mogelijke 
gunstige effecten van beeldende therapie. In een recentere systematische review naar de 
kernelementen van beeldende therapie bij deze groep zijn achttien beschrijvende casestudies 
geanalyseerd. Hieruit kwam naar voren dat beeldende therapie een bijdrage kan leveren aan een 
flexibelere en ontspannen houding, een beter zelfbeeld en een verbetering in communicatieve en 
leervaardigheden en vastgeroeste of repetitieve gedragspatronen (Schweizer, Knorth & Spreen, 
2014). Mogelijk zijn deze effecten er ook voor volwassenen met autisme. Op dit moment wordt een 
effectstudie bij kinderen gedaan in het kader van het promotieonderzoek van deze zelfde auteur 
(Schweizer, Rijksuniversiteit Groningen). 
 
 
Schizofreniespectrum- en andere psychotische stoornissen 
Als het gaat om de effecten van beeldende therapie bij psychotische stoornissen dan richt het 
onderzoek zich tot nu toe op de symptomen, met name de negatieve, op sociaal functioneren en 
kwaliteit van leven. Belangrijk lijkt daarbij het activerende aspect, de mogelijkheid tot expressie van 
emoties en de daarmee verkregen inzichten. Uit het overzicht van META/VU valt op te maken dat 
hiervoor wel evidentie is, maar die is niet eenduidig. Er zijn studies die laten zien dat er een duidelijk 
effect is op negatieve symptomen en mogelijk ook een effect op sociaal functioneren. In de NICE 
guideline en de Nederlandse MDR wordt hierbij stilgestaan en dat leidt in het eerste geval tot een 
duidelijke aanbeveling voor beeldende therapie ook al tijdens de acute fase, bij klinische opname. De 
Nederlandse MDR benadrukt dat het aangetoonde effect gering is en beveelt meer onderzoek aan. 
Uit de Schotse MDR valt ook op te maken dat meer studies nodig zijn: er wordt gewezen op de 
geringe kwaliteit van de studies naar ‘arts therapy’ bij schizofrenie en ook op tegengestelde 
bevindingen: in één studie ervoeren deelnemers meer positieve symptomen na ‘arts therapy’ dan bij 
standaardzorg. 
  
Een recente grote pragmatische trial in het Verenigd Koninkrijk, de Matisse studie, liet geen effect 
zien van een jaar groepsgewijs aangeboden beeldende therapie in vergelijking tot alleen activerende 
groepsbijeenkomsten en standaardzorg (Crawford et al., 2012; N=417). De ernst van de negatieve 
symptomen of aangegeven voorkeuren van patiënten voor beeldende therapie bleek hieraan niet ten 
grondslag te liggen (Leurent et al., 2014). Bij dit onderzoek was de participatie groter in de beeldende 
therapiegroep dan in de activerende groep maar in beide gevallen was deze gering en onregelmatig. 
Dit laatste is ook eerder in studies gevonden en geadviseerd wordt de studie te repliceren in een 
opnamesetting. In een kleinschaligere studie, maar met patiënten in een opnamesetting, werden 
deze patiënten met schizofrenie willekeurig toegewezen aan een psychodynamische 
groepsbehandeling beeldende therapie van twaalf sessies met treatment as usual (TAU) of aan een 
standaardbehandeling. Na de zes weken durende behandeling bleek bij de groep die de beeldende 
therapie had gevolgd (N=16) – in vergelijking met de groep die de standaardbehandeling kreeg 
(N=19) – een grotere afname van positieve en negatieve symptomen, meer verbetering in het 
psychosociaal functioneren, emotionele bewustwording en het vermogen om te reflecteren op 
andermans emoties (Montag et al., 2014). Gezien deze resultaten lijkt een grootschalige studie bij 
patiënten in een opnamesetting aangewezen. 
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Depressieve-stemmingsstoornissen 
Bij depressie kan beeldende therapie diagnostisch ingezet worden en als manier om de depressieve 
stemming te beïnvloeden door het aanbieden van nieuwe manieren van expressie van emoties en 
ervaringen, inzicht en integratie. Over de effecten van beeldende therapie op depressie zijn in het 
META/VU overzicht geen studies gevonden. De MDR geeft aan dat er wel aanwijzingen zijn voor 
gunstige resultaten in de preklinische en klinische fase. 
 
Er zijn enkele effectstudies naar de invloed van beeldende therapie op depressieve symptomen bij 
specifieke groepen, zoals gedetineerden met heterogene psychopathologie en gezonde ouderen. In 
een gerandomiseerde en gecontroleerde studie is aangetoond dat het volgen van acht sessies 
beeldende therapie bij gedetineerden leidde tot afname van depressieve symptomen in vergelijking 
met een controle conditie waarbij geen therapie werd aangeboden (N=16 versus N=13; Gussak, 
2007). Er werden geen verschillen aangetoond middels een beeldend therapeutisch instrument (i.e. 
Formal Elements Art Therapy Scale), terwijl dat wel het geval was in een pilotstudie (zonder 
controlegroep) die daaraan vooraf was gegaan. In een gerandomiseerde en gecontroleerde studie 
waarin beeldende therapie (maximaal drie keer per week gedurende vier weken) bij 50 gezonde 
ouderen werd aangeboden, bleek dat deze behandeling leidde tot een grotere afname van negatieve 
affectsymptomen en angstklachten en een toename van het zelfbeeld in vergelijking met een 
controlegroep die een regulier activiteitenprogramma kreeg aangeboden, zoals boeken lezen en 
bordspelen spelen (Kim, 2013). 
 
 
Angststoornissen 
Beeldende therapie bij angststoornissen biedt betrokkene een mogelijkheid actief te werken aan de 
emotieregulatie en kan daarnaast ook verwerkingsgericht zijn en/of gericht op met name 
interactionele vaardigheden. In de MDR Angststoornissen wordt beeldende therapie, ook al 
ontbreekt nog wetenschappelijke evidentie, aanbevolen binnen een multidisciplinaire behandeling 
om het gevoel van controle te laten toenemen en ter ondersteuning van verwerking. In een meta 
analyse waarin 27 studies zijn vergeleken, is een klein effect van beeldende therapie gevonden op de 
afname van angst, wat vergelijkbaar is met effect sizes uit andere meta-analytische studies van 
psychotherapeutische interventies bij angst (Campbell, 2010). Na deze meta-analyse zijn enkele 
studies gepubliceerd naar de effecten van beeldende therapie op angstsymptomen. In een 
gerandomiseerde en gecontroleerde studie werd een beeldende therapie-interventie van vijf sessies 
gedurende twee weken aangeboden aan tien slachtoffers van pesten. Het bleek dat in vergelijking 
met een wachtlijst controleconditie, na de beeldende therapie sessies er sprake was van een grotere 
afname van angstklachten (Safaria & Yunita, 2014). Verder zijn er bij specifieke doelgroepen in 
gerandomiseerde en gecontroleerde studies nog positieve effecten op angst en/of een reductie van 
het cortisolniveau aangetoond, te weten bij werknemers (N=60; Visnolia, 2010), kinderen van zes jaar 
(N=30; Rahmani et al., 2010), jongens met separatieangst (N=30; Khadar et al., 2013).  
 
Uit experimentele studies komt naar voren dat specifieke beeldend therapeutische handelingen 
kunnen leiden tot een vermindering van angst, depressieve klachten of spanning. In twee 
gerandomiseerde studies is aangetoond dat nadat angst geïnduceerd werd de angst weer 
verminderde na 1) mandala’s inkleuren, 2) geometrische figuren tekenen of 3) vrij tekenen op een 
blanco papier (Curry & Kasser, 2005) en dat dit niet het geval was bij een controlegroep (Drake, 
Searight & Pupek, 2012). Bij participanten die het geometrische figuur inkleurden werd bovendien 
een vermindering in depressieve klachten en spanning gemeten (Drake et al., 2012). Eenzelfde 
resultaat met dergelijke beeldende handelingen werd aangetoond in een gerandomiseerde en 
gecontroleerde studie met 57 studenten in de week voorafgaand aan hun examenperiode (Sandmire 
et al., 2012) en in een gerandomiseerde en gecontroleerde studie met 102 deelnemers waarin klei-
opdrachten als beeldende handelingen zijn vergeleken met het hanteren van een stressbal 
(controleconditie; Kimport & Robbins, 2012). 
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Op dit moment doet Abbinge bij de Rijksuniversiteit Leiden promotieonderzoek naar de effecten van 
beeldende therapie bij angst stoornissen. 
 
 
Trauma- en stressgerelateerde stoornissen en dissociatieve stoornissen 
Over trauma- en stressgerelateerde stoornissen, is er een systematische literatuur review verricht 
naar de effecten van beeldende therapie. De auteurs beschrijven positieve effecten op 
traumagerelateerde klachten in drie van de zes gevonden studies, terwijl één studie ook een positief 
effect liet zien op stemming (Schouten, De Niet, Knipscheer, Kleber & Hutschemaekers, 2015). Op dit 
moment wordt promotieonderzoek gedaan naar de effecten van beeldende therapie bij trauma 
(Schouten, Radbouduniversiteit).  
 
 
Eetstoornissen 
Er lijkt nog nauwelijks onderzoek gedaan naar beeldende therapie gericht op eetstoornissen maar in 
de Duitse MDR wordt beeldende therapie wel aanbevolen als ondersteunend binnen een 
multidisciplinaire behandeling. Zelfacceptatie kan een belangrijk thema zijn bij beeldende therapie 
voor deze groep.  
 
 
Persoonlijkheidsstoornissen 
Beeldende therapie wordt in de Nederlandse MDR Persoonlijkheidsstoornissen aanbevolen als een 
een van de mogelijke vaktherapeutische disciplines die een aanvulling kunnen bieden bij het huidige 
behandelaanbod omdat deze therapie door de niet verbale invalshoek mensen zou ondersteunen bij 
het aanleren van nieuw gedrag. Beeldende therapie wordt vaak aangeboden in combinatie met 
dialectische gedragstherapie, schematherapie of mentalisation based treatment. Deze aanbeveling 
berust op de mening van experts en onderzoek onder patiënten.  
 
De studies naar de effecten van beeldende therapie bij patiënten met een persoonlijkheidsstoornis 
wijzen op positieve effecten. In een gerandomiseerde gecontroleerde studie van Green, Wehling en 
Talsky (1987) waarin beeldende therapie werd vergeleken met TAU bij een populatie van chronisch 
psychiatrische patiënten met cluster A en cluster B persoonlijkheidsstoornis (N=28), bleek dat 
patiënten die behandeld werden met beeldende therapie (tien weken) meer vooruitgang boekten 
dan de andere groepen in hun zelfbeeld en de omgang met anderen. In een pre-posttest studie naar 
psychodynamische beeldende therapie bij zeventien patiënten met een persoonlijkheidsstoornis was 
aan het eind van deze behandeling de GAF-score toegenomen, was er een afname in het gebruik van 
alcohol, suïcidale gedachten, impulsief gedrag, automutilatie, psychotische symptomen en het 
psychotrope medicatiegebruik (Eren, Ö ünç & Keser, 2014).  
 
Verder tonen studies aan dat patiënten met persoonlijkheidsproblemen beeldende therapie zeer 
waarderen. In het onderzoek van Karterud & Pedersen (2004) is bij 319 patiënten het behandeleffect 
van een groepsgericht, kortdurend dagbehandelingsprogramma bij patiënten met een 
persoonlijkheidsstoornis (een ontwijkende persoonlijkheidsstoornis of 
borderlinepersoonlijkheidsstoornis) onderzocht. Het profijt van de beeldende therapie werd hoger (p 
< .001) beoordeeld door alle patiënten in vergelijking met andere behandelingen. De beeldende 
therapie werd door patiënten als een veilige manier ervaren voor het uiten van gedachten en 
mentaliseren van problemen. In een studie met diepte-interviews bij volwassen patiënten met 
persoonlijkheidsstoornissen cluster B en C (N=29) kwam naar voren dat patiënten resultaten 
ervoeren op het vlak van sensorische gewaarwording, persoonlijke integratie, emotieregulatie, 
gedragsverandering en inzicht, en begrip (Haeyen, Van Hooren & Hutschemaekers, 2015). Vergeleken 
met verbale therapie ervoeren patiënten beeldende therapie als een ervaringsgerichte 
therapeutische ingang met een complementaire kwaliteit naast verbale therapie en als een meer 
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rechtstreekse weg om emoties te bereiken, hetgeen zij toeschreven aan het appel van materialen en 
het proces van het beeldend werken op lichamelijke sensaties en emotionele responsen. 
 
Binnenkort wordt een promotieonderzoek naar het effect van beeldende therapie bij mensen met 
persoonlijkheidsstoornis afgerond (Haeyen, Radbouduniversiteit). 
 
 
Neurocognitieve stoornissen 
De zorg voor mensen met neurocognitieve stoornissen valt niet direct onder de specialistische GGZ. 
Desondanks wordt in deze agenda wel stilgestaan bij onderzoek naar de effecten van 
vaktherapeutische interventies bij dergelijke problematiek. Wat betreft beeldende therapie gaat het 
om onderzoek bij mensen met de ziekte van Alzheimer en mensen met de ziekte van Parkinson. In 
een literatuuronderzoek van twaalf kwalitatieve studies (N=31), drie gerandomiseerde en 
gecontroleerde trials (N=96) en een ongecontroleerde studie (N=41) werd geconcludeerd dat de 
toepassing van beeldende therapie bij mensen met de ziekte van Alzheimer kan leiden tot 
verbetering van neuropsychiatrische symptomen, sociaal gedrag en zelfwaardering. Verder biedt het 
plezier en trekt het de aandacht van de patiënt (Chancellor, Duncan & Chatterjee, 2014). Bij de ziekte 
van Parkinson lijken er aanwijzingen te bestaan dat het werken met klei leidt tot een afname van 
psychische klachten, waaronder obsessief-compulsieve klachten, depressieve klachten en 
angstklachten. Dit bleek niet het geval te zijn bij gematchte ouderen zonder de ziekte van Parkinson 
(Elkis-Abuhoff, Goldblatt, Gaydos & Corrato, 2008). 
 
 
Overige problematiek  
Recente reviews (o.a. Leckey et al., 2011) geven een indicatie van een effect van beeldende therapie 
op de meer generieke (transdiagnostische) klacht emotionele instabiliteit, die leidt tot 
zelfbeschadiging of ander risicovolgedrag. Mogelijk is dit een invalshoek voor nieuw onderzoek. 
Hetzelfde geldt voor de invloed van beeldende therapie op spanningsklachten en burn-out (o.a. Van 
Lith, 2016). Uit studies waarin patiënten zijn bevraagd over de beeldende therapie die ze hadden 
gevolgd, blijkt dat veel patiënten een positieve impact hebben ervaren. In een mixed method studie is 
een heterogene patiëntengroep (N=51) bevraagd. Deze patiënten hadden allen een open beeldende 
therapiegroep gevolgd (Rankanen, 2016). Het bleek dat 98% aangaf dat beeldende therapie een 
positieve invloed had op hun psychologische gezondheid, 82% gaf aan dat het een positieve invloed 
had op hun sociale relaties, en 67% gaf aan dat het positieve effecten had op hun lichamelijke 
gezondheid. Uit de kwalitatieve analyse kwam naar voren dat de patiënten aangaven dat beeldende 
therapie leidde tot 1) het verkrijgen van nieuwe perspectieven en inzichten in het eigen leven, 2) een 
uitgebreider repertoire om zichzelf uit te drukken, creatieve flow te ervaren, bronnen te verkrijgen en 
betekenis te hebben voor het dagelijks leven, 3) meer zelfinzicht en zelfreflectie, 4) te zijn gespiegeld, 
geaccepteerd en begrepen, 5) bewustwording van eigen emoties en daarmee kunnen omgaan, 6) 
meer zelf-acceptatie, 7) herkenning van eigen procedures en gemotiveerd te zijn om te veranderen, 
8) motivatie om onafhankelijk te zijn in art making, 9) beter begrip van anderen, 10) vermogen om te 
reflecteren op toekomstige mogelijkheden. Deze resultaten laten overeenkomsten zien met de eerder 
aangehaalde kwalitatieve studie bij patiënten met persoonlijkheidsstoornissen (Haeyen et al., 2015). 
 
Tot slot, het is onduidelijk of effecten mogen worden verwacht van de inzet van beeldende therapie 
bij obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen, dissociatieve stoornissen, somatisch-
symptoomstoornis en verwante stoornissen, seksuele of genderproblematiek, disruptieve, 
impulsbeheersings- en andere gedragsstoornissen en middelgerelateerde en verslavingsstoornissen, 
omdat hierover geen relevant kwantitatief onderzoek beschikbaar is. 
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Bijlage 3 

Danstherapie  
 
In dit overzicht zijn in aanvulling op de META/VU studie recente onderzoeken naar effecten van 
danstherapie bij elkaar gebracht, waarbij de volgende criteria in acht zijn genomen: 

i) RCT-studie design | interventiestudie | exploratie werkfactoren 
ii) gerandomiseerde verdeling van deelnemers over de onderzoeksgroepen | systematische on-

derzoeksmethodiek 
iii) bij de genoemde aspecten gaat het om matig tot krachtig significante uitkomsten met p-

waardes van p < .01 of .05  
iv) in de studie is de danstherapeutische interventie beschreven 
v) in de studie is gebruikgemaakt van gestandaardiseerde meetinstrumenten 

 
 
Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen 
In de meta-analyse van Koch et al. (2014) over danstherapie zijn matig tot krachtig positieve effecten 
gevonden voor de toepassing bij autisme spectrum stoornissen. In recente studies met volwassenen 
bleek danstherapie bij deelnemers met autisme vooral van invloed op de sociale synchronisatie en 
emotieregulatie (N=55; Koehne et al., 2015). Adolescente deelnemers rapporteerden in een studie 
van Koch et al. (N=31; 2015) toename van lichaamsbewustzijn, toename van zelf-ander onderscheid 
en een toename van sociale vaardigheden. Vermindering van negatieve symptomen bij deelnemers 
met autisme werden gerapporteerd voor volwassenen door Hildebrandt et al. (2016; N=78) en voor 
kinderen door Mateos-Moreno et al. (2013; N=8) en Rosenblatt et al. (2011; N=24). Voor kinderen 
met autisme toonden Hartshorn et al. (2001; N=72) de vermindering van negatieve symptomen na 
deelname aan danstherapie aan, vooral de motorische onrust bleek verminderd, terwijl het 
taakgerichte gedrag en de aandacht voor de leerkracht toegenomen waren. In 2015 is een 
promotieonderzoek naar de effecten van danstherapie bij jongeren in de Nederlandse GGZ 
uitgevoerd (Samaritter, 2015, 2017; N=8). De danstherapeutische methode Shared Movement 
Approach (SMA) bleek in een serie N=1 bij te dragen aan verbetering van de senso-motorische 
regulatie en aan toename van sociale vaardigheden onder andere door grotere gerichtheid en 
afstemming op de ander. Verder onderzoek met deze interventie lijkt aangewezen.  
 
 
Schizofreniespectrum- en andere psychotische stoornissen 
Hoewel in de praktijk nog nauwelijks zo ingezet, is er voor de effecten van danstherapie op negatieve 
symptomen bij schizofrenie wel enige evidentie (Röhricht, 2006 [N=45]; Leirvag, 2010 [N=53]; Lee, 
2015 [N=38]; Priebe et al., 2016 [N=275]). In de studie van Lee (2015) bleek daarbij ook sprake van 
een positief effect op agressieregulatie en stemming. In een within-subject studie van Margariti et al. 
(2012 [N=11]) bleek danstherapie bij deelnemers met een psychose bij te dragen tot een toename 
van positieve emoties en toename van ontspannen waaktoestand in het EEG-profiel.  
 
 
Depressieve-stemmingsstoornissen 
Gegevens over de effecten van danstherapie op depressie zijn nog weinig vindbaar. Deels valt dat te 
verklaren door het gegeven dat stemmingsstoornissen vaak in co-morbiditeit met angststoornissen 
optreden. Onderzoeken beschrijven dan ook vaak een gemengde populatie deelnemers. De meta-
analyse van Koch et al. (2014) analyseerde de resultaten van 23 studies met als conclusie: hoewel de 
effecten klein zijn, is wel sprake van verbetering op stemming en kwaliteit van leven na danstherapie. 
RTC’s van Röhricht (2006 [N=45]), Koch et al. (2007 [N=31]) en Haboush et al. (2006 [N=20]) spreken 
van toename van vitaliteit in combinatie met vermindering van depressieve symptomen na 
danstherapeutische interventie. De latere studies in RCT design bevestigden significante 
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vermindering van depressieve klachten na deelname danstherapie (Bräuninger, 2012 [N=163]; 
Papadopoulos et al., 2013 [N=31]; Pinninger et al., 2012 & 2013 [N=97]; Pylvänäinen et al., 2015 
[N=33]). Ook Punkanen (2014 [N=22] vond in een within-subject studie significante vermindering van 
depressieve symptomen na danstherapeutische interventie. Jeong et al. (2005 [N=40]) vonden bij 
adolescenten met depressieve klachten eveneens een vermindering van negatieve symptomen na 
deelname danstherapie, bovendien bleek de concentratie serotonine verhoogd en de concentratie 
dopamine verminderd.  
 
 
Angststoornissen 
In de review van Koch et al. (2014) gericht op angst en depressie worden positieve resultaten van 
danstherapie op angststoornissen besproken. Recent zijn een aantal gecontroleerde studies 
verschenen die een indicatie geven van een positief effect van danstherapie op angstklachten, deels 
in co-morbiditeit met stemmingsklachten (Bräuninger, 2012 [N=163]; Pinniger et al., 2013 [N=97]; 
Punkanen et al., 2014 [N=22]). Dansactiviteiten zijn onderzocht voor hun effect op angstsymptomen 
van deelnemers. Leste en Rust (1990 [N=114]) vonden vermindering van angstsymptomen bij 
jongvolwassen deelnemers, Mavrovouniotis et al. (2010 [N=111]) vonden vergelijkbare resultaten bij 
oudere deelnemers in een Griekse dorpsgemeenschap. Deze uitkomsten lijken ook van belang voor 
de therapeutische inzet van dansactiviteiten bij deze doelgroep. Jeong et al. (2005 [N=40]) 
onderzochten de effecten van danstherapie bij adolescenten. Resultaten lieten een significante 
vermindering van negatieve symptomen zien, waaronder significante reductie van angstsymptomen. 
De gemeten modulaties van serotonine en dopamine dragen mogelijk bij tot stabilisatie van het 
sympathische zenuwstelsel. 
 
 
Trauma- en stress-gerelateerde stoornissen en dissociatieve stoornissen 
Uitkomsten van danstherapeutische interventies voor PTSS zijn vooral beschreven in casestudies. 
Bräuninger (2012 [N=163]) vond regulerende effecten van danstherapie op stresssymptomen, die 
mogelijk ook van toepassing kunnen zijn bij stressverschijnselen ten gevolge van trauma. Egan en 
Quicgy (2015 [N=414]) onderzochten de invloed van danstherapie in een gemeenschap die 
aardbevingen had meegemaakt, deze studie viel op omdat er gebruik werd gemaakt van 
choreografische werkvormen, die voor deelnemers tot de ervaring van zelfregulerende capaciteiten 
leidde. Voor de resultaten bij PTSS zijn onderzoeken die een modulatie/regulatie in de levels van 
stresshormonen aantonen mogelijk van bijzonder belang vanwege de verlichting van de allostatische 
load die op kan treden ten gevolge van de motorische-ritmische activiteit (Bojner-Horwitz, 2003 
[N=36]; Jeong et al., 2005 [N=40]; Quiroga Murcia, Bongard & Kreutz, 2009 [N=22]; McEwen, 1998). 
 
 
Somatisch-symptoomstoornis en verwante stoornissen 
Een recente Engelse studie Payne & Brooks (2016 [N=16]) naar de effecten van een specifieke 
danstherapeutische interventie (The BodyMind Approach) toonde symptoomreductie, vermindering 
van angst en depressieve gevoelens en een verhoging van algemeen welbevinden en algemeen 
activiteit bij deelnemers met somatische symptoomstoornissen. Patiënten toonden na afloop van de 
interventie verbeteringen in de coping met de symptomen. Bij patiënten met fibromyalgie bleek na 
deelname aan danstherapie sprake van een vermindering in pijn en verbetering van de functionele 
capaciteit, zelfbeeld en kwaliteit van leven (Baptista et al., 2012 [N=80]). 
 
 
Voedings- en eetstoornissen 
Alhoewel er nog niet veel studies over de inzet van danstherapie bij eetstoornissen beschikbaar zijn, 
geven een aantal kleine recente studies positieve uitkomsten aan. De beschreven effecten zijn vooral 
verbetering van zelfwaardering voor wat betreft lichaamsbeeld en lichaamsbeleving bij deelnemers 
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met obesitas (Allet et al., 2016 [N=67]; Garnier et al., 2014 [N=22]; Meekums et al., 2012 [Cochrane 
review]), in combinatie met vermindering van emotioneel eten. In een studie werd ook verbetering in 
QoL gemeten. Lichaamsbeleving van vrouwen met eetstoornissen blijkt gunstig beïnvloed te worden 
na dans/bewegingstherapie (Weiss, 2004 [N=490]).  
 
 
Neurocognitieve stoornissen 
Danstherapie bij neuro-generatieve stoornissen en niet aangeboren hersenletsel is nog weinig 
onderzocht. Lelièvre et al. (2015) vonden in een meta-analyse over danstherapie bij dementie 
positieve effecten op fysiek, cognitief en psychosociaal gebied. Gezien de relatief kleine 
effectwaardes doen zij de aanbeveling om grotere RCTs voor deze doelgroep te ontwikkelen. In een 
kleine pilotstudie bij ouderen met dementie vonden Gruzman et al. (2016 [N=7]) dat 
danstherapeutische interventies kunnen bijdragen aan ontwikkeling en ondersteuning van 
verminderen van prikkelbaarheid en verhoging van zelftevredenheid. Adam et al. (2016 [N=84) 
vonden in een gecontroleerde studie dat deelnemers met dementie na danstherapeutische 
interventie significante vermindering in angst en depressie toonden en verbeteringen in uitkomsten 
op de QoL en cognitieve functies. In een systematisch literatuuronderzoek geven Wang & Braun 
(2015) aan dat positieve effecten op lichamelijke en functionele fitness zoals spierkracht, 
uithoudingsvermogen en balans beschreven worden vanuit een diversiteit van dansante 
bewegingsvormen. 
 
 
Persoonlijkheidsstoornissen 
Over de werking van danstherapie bij persoonlijkheidsstoornissen zijn vooral uitkomsten vanuit 
pilotstudies beschikbaar. Enige evidentie in een kleine pilotstudie naar het effect van één sessie dans- 
en bewegingstherapie op angst, depressie en in mindere mate op hostiliteit (Brooks & Starks, 1989 
[N=40]). Ook geldt voor danstherapie de aanbeveling dat deze aangeboden kan worden in combinatie 
met dialectische gedragstherapie, schematherapie of ‘mentalisation based treatment’. Deze 
aanbeveling berust op de mening van experts en onderzoek onder patiënten (Manford, 2014; 
Röhricht, 2013 [N=31]). Uit een studie van Gyllensten et al. (2003 N=77]) bleken na interventie het 
lichaamsbewustzijn verbeterd, evenals lichaamsattitude, slaap en fysieke coping. Deze resultaten 
werden ook bevestigd door een studie van Leirvag et al. (2010 [N=53]). Een Nederlands 
promotieonderzoek over de toepassing van danstherapie in de behandeling van 
persoonlijkheidsstoornissen is op dit moment in voorbereiding. 
 
 
Overige problematiek 
Recent onderzoek en daarop gebaseerde reviews geven een indicatie voor de effecten van 
danstherapie op kwaliteit van leven bij dementie (Karkou & Meekums, 2014) en bij herstel na (borst) 
kanker (Mannheim et al., 2013 [N=115]; Kaltsatoe et al., 2013 [N=51]; Bradt et al., 2015 [N=207]). Ho 
(2015 [N= 139], 2016 [N=104]) vond aanwijzingen voor vermindering van stressklachten bij 
kankerpatiënten na danstherapeutische interventie. 
 
Zeer recent verschijnen er meer studies die de werkfactoren van danstherapie in kaart proberen te 
brengen. Dit gebeurt enerzijds door patiëntparticipatie in onderzoek (o.a. Padrao & Coimbra, 2011 
[N=7]) of patiëntbevraging naar wat danstherapie tot herstel van klachten heeft bijgedragen (o.a. 
Quiroga Murcia et al., 2010 [N=22]; Toncy, 2008 [N=12]; Crane-Okada et al., 2012 [N=49]; Westheimer 
et al., 2015 [N=12]). Anderzijds worden studies uitgevoerd die de danstherapeutische methodiek 
voor specifieke klachten of werkingsaspecten (zoals emotieregulatie, welbevinden etc.) 
inventariseren (Bräuninger, 2014 [N=163]; Wiedenhofer et al., 2016 [N=46]; Koch, 2016 [N=10]). 
Beide ontwikkelingen lijken goed aan te sluiten bij de aanbevelingen over de concretisering van 
interventies ten behoeve van repliceerbaarheid over therapeuten en de toespitsing van 
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meetinstrumenten op domeinspecifieke werkfactoren zoals die vanuit de meta-analyses en 
systematische reviews naar voren komen.  
 
Tot slot, omdat onderzoek nog ontbreekt is het is onduidelijk of effecten mogen worden verwacht 
van de inzet van danstherapie bij seksuele of genderproblematiek, disruptieve, 
impulsbeheersingsstoornissen en andere gedragsstoornissen en aan middelen-gerelateerde 
verslavingsstoornissen. 
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Bijlage 4 

Dramatherapie 
 
Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen 
Hoewel er evidentie is voor het effect van een dramatherapeutische interventie gericht op het 
vergroten van sociale vaardigheden van kinderen met autisme (o.a. Corbet et al., 2014) zijn dergelijke 
studies bij volwassenen nog niet beschikbaar. Wel is er enige evidentie dat dramatherapie bij 
volwassenen met ernstige verstandelijke beperkingen leidt tot verbetering in sociale en 
communicatieve vaardigheden en een afname van probleemgedrag (Folostina, Tudorache, Michel, 
Erzsebet & Duta, 2015). Ook heeft dramatherapie in vergelijking met standaardzorg een gunstig effect 
op negatieve symptomen (Qu, 2000), zelfwaardering en gevoelens van inferioriteit (Zhou, 2002) bij 
volwassenen met schizofrenie/psychotische problematiek.  
 
 
Stemmingsstoornissen 
Over de effecten van dramatherapie bij depressie zijn nog geen systematische reviews beschikbaar. 
Wel is er effectonderzoek verricht op dit domein. In een gerandomiseerde gecontroleerde studie met 
31 personen met moderate depressie is aangetoond dat een interventie met psychodrama en 
cognitieve gedragstherapie vergelijkbare resultaten laat zien ten aanzien van afname van depressieve 
symptomen, negatieve automatische gedachten en disfunctionele houding (post-test en zes maanden 
follow-up) als een interventie gebaseerd op enkel cognitieve gedragstherapie met eveneens twaalf 
sessies (Hamamci, 2006). Beide interventies lieten in deze studies meer afname zien in depressieve 
symptomen na de interventie in vergelijking met een controlegroep die geen interventie volgde. In 
een gecontroleerde, maar ongerandomiseerde studie met twintig patiënten met milde tot matige 
depressie die allen medicatie kregen voor de depressie, werd aangetoond dat de groep die 28 sessies 
psychodrama volgde meer afname liet zien in depressieve symptomen in vergelijking met de 
controlegroep, die geen aanvullende therapie volgde (Costa et al., 2006). Positieve effecten op 
depressieve symptomen zijn aangetoond in een studie met 55 ouderen waarin een interventie met 
dramatherapie en life review werd vergeleken met care as usual (Keisari & Palgi, 2016). 
 
 
Angststoornissen 
Dramatherapie wordt in de MDR Angststoornissen op basis van studies aanbevolen als 
ondersteunende therapie toegepast voor het verminderen van gevoeligheid voor uiteenlopende 
angstige situaties, met name situaties met interactioneel karakter. In de zorgstandaard 
Angststoornissen (2016) is aangegeven dat er voorzichtige aanwijzingen zijn dat dramatherapie een 
bijdrage levert aan de vermindering van sociale angst bij kinderen, volwassenen en ouderen. Meer 
specifiek werd in een quasi-experimentele studie met 51 patiënten met therapieresistente 
angststoornis aangetoond dat een interventie met een mix van dramatherapeutische en cognitieve 
gedragstherapeutische elementen leidde tot het verbeteren van het zelfbeeld ten opzichte van een 
controlegroep. Tevens meldde patiënten een grotere bereidheid tot het doen van exposure 
(Hilderink, 2015). Verder werd in enkele gevalsstudies aangetoond bij volwassen patiënten met een 
specifieke fobie dat een combinatie van psychodrama en cognitieve gedragstherapie resulteerde in 
minder faalangst (Wilson, 2012).  
 
Meer onderzoek naar dramatherapie is verricht bij kinderen. In drie gerandomiseerde gecontroleerde 
studies is aangetoond dat in relatief kleine groepen kinderen (totaal N=32) dramatherapie leidde tot 
een afname van sociale angst ten opzichte van een controlegroep. Dit resultaat hield ook stand bij 
een follow up van twee tot drie maanden (Dadsestan, 2008; Dehnavi, 2014; Anari, 2014).  
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Trauma- en stress-gerelateerde stoornissen 
In een literatuurreview naar de effecten van groepsbehandelingen bij meisjes (11-18 jaar) die te 
maken hadden gehad met seksueel misbruik, bleek dat alle interventiemodellen (i.e. trauma focused 
CGT, multidimensioneel, Rogeriaans en psychodrama) leidden tot een reductie van angst. Studies 
waarin de effectiviteit van psychodrama werd onderzocht bij deze doelgroep lieten ook een afname 
in depressieve symptomen zien, terwijl dat niet het geval was bij de trauma-focused CGT groepen 
(Avinger & Jones, 2007). De auteurs verklaren dit doordat binnen psychodrama de meisjes voor 
henzelf een eigen (gelukkig) verhaal kunnen creëren en het proces kunnen ervaren via alle zintuigen. 
Als kanttekening moet worden toegevoegd dat in deze review slechts tien studies waren gevonden, 
waarbij slechts in vier studies vergelijkings- of controlegroepen waren opgenomen. 
 
 
Voedings- en eetstoornissen 
Over de effecten van dramatherapeutische interventies bij eetstoornissen bestaan nog geen 
grootschalige efficacy studies. Wel is er een studie gepubliceerd in een proefschrift, waarbij 91 
vrouwelijke studenten at risk voor eetstoornissen psychodrama volgden, een eetstoornisvideo of een 
alcoholvideo bekeken. Na twee weken bleek dat de vrouwen die de psychodrama volgden de grootste 
afname lieten zien op de EDI-2, een gevalideerd instrument gericht op eetproblemen. Daarnaast is de 
toepassing van deze dramatherapeutische interventies bij mensen met eetstoornissen beschreven in 
case studies, waarbij ook aandacht is voor de onderliggende werkingsmechanismen en theoretische 
kaders (Wood & Schneider, 2015; Pellicciari et al., 2013). De dramatherapeutische interventies 
worden hierin beschreven als een therapeutische techniek, waarbij gewerkt wordt met expressie en 
embodiment processen (inclusief improvisatie en inbeelding). Binnen dramatherapie kan verkend 
worden hoe een vastzittend patroon van gedragingen, gedachtes en emoties (‘role locked’) is 
ontstaan en hoe het eigen repertoire aan emoties, gedachten en gedragingen kan worden uitgebreid 
(Landy, 2008). Effecten worden beschreven op het domein van flexibiliteit en bewustwording, 
uitdrukken en reguleren van emoties, zowel intrapersoonlijk als interpersoonlijk (Wood & Schneider, 
2015; Pellicciari et al., 2013).  
 
 
Persoonlijkheidsstoornissen 
In de Nederlandse MDR Persoonlijkheidsstoornissen wordt geadviseerd dramatherapie te overwegen 
omdat een kleine cohortstudie laat zien dat betrokkenen zich beter verbaal leren uitdrukken 
(Sheppard et al., 1990). Tevens zijn in een pilotstudy met tien forensische patiënten met Cluster B 
persoonlijkheidsstoornis aanwijzingen gevonden dat tijdens het volgen van creatieve therapie, 
waaronder dramatherapie, bij deze patiënten meer sprake was gezonde emotionele reacties dan 
tijdens de verbale therapie. Dit betrof een trend en noodzaakt dus nader onderzoek (Broek et al., 
2011). Ook bij persoonlijkheidsstoornissen geldt, net als voor alle vaktherapeutische disciplines, dat 
experts aangeven dat het zinvol is dramatherapie aan te bieden in combinatie met andere evidence 
based therapieën.  
 
 
Overige 
Enkele pilotstudies naar de effecten van dramatherapie zijn gericht op heterogene groepen met 
verschillende mentale stoornissen. In een single case design met vijf patiënten met een mentale 
stoornis en veertien meetpunten kwam naar voren dat een dramatherapie leidde tot verbetering van 
zelfwaardering en zelfstigmatisering. Deze verbetering bleef aanhouden bij de follow-up meting vijf 
weken na afronding van de interventie (Orkibi et al., 2014).  
 
Positieve resultaten zijn ook aangetoond in een studie naar angst voor operaties. In deze studie zijn 
23 kinderen die een interventie met onder meer clownerie kregen vergeleken met 27 kinderen die 
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geen interventie kregen. Na de operatie bleek de groep kinderen die de interventie hadden gekregen 
minder fysiologisch en psychologische angst en minder pijn te hebben ervaren dan de groep kinderen 
die geen interventie hadden gekregen (Yun et al., 2015). 
 
Daarnaast zijn er studies verricht naar de effecten van dramatherapie bij personen bij wie 
psychopathologie niet expliciet werd gediagnosticeerd, waaronder verlegen adolescenten en 
vluchtelingen. Bij verlegen adolescenten (N=30) bleek een interventie van dertien weken met 
psychodramatische rollenspellen te leiden tot meer verbetering in het zelfbeeld dan een interventie 
van dertien weken met discussieactiviteiten en een andere vergelijkingsgroep die geen interventie 
kreeg (Jupp, 1990). De adolescenten waren willekeurig ingedeeld in de twee interventiegroepen, 
waarbij sprake was van evenveel contacttijd. Bij een heterogene groep vluchtelingen zijn de 
uitkomsten van studies wisselend. Na afloop van een negen weken durende 
dramatherapieprogramma (9 x 75 min) dat preventief op school werd ingezet bij immigranten en 
vluchtelingen uit Azië, Zuid-Amerika, Oost-Europa, Midden-Oosten en Afrika, bleek dat de 66 
deelnemende adolescenten na afloop niet minder emotionele of gedragsproblemen ervaarden dan 
de 57 adolescenten in de controlegroep. De gemiddelde scores van beide groepen vielen tijdens de 
voor- en nameting beide in de normale range. Uit de kwalitatieve evaluaties kwam naar voren dat de 
interventie een positieve bijdrage had op de zelfwaardering. Tevens leidde het programma na afloop 
tot minder onrust, interferentie van problematiek in vriendschappen en minder algemene impact van 
problematiek ten opzichte van de controlegroep (Rousseau et al., 2007). In een omvangrijkere 
gecontroleerde en gerandomiseerde studie van dit programma met 477 immigranten en 
vluchtelingen zijn geen verschillen aangetoond tussen adolescenten die de drama-interventie 
volgden, een tutoring-interventie of geen interventie (Rousseau et al., 2014).  
 
Het preventief toepassen van drama of dramatherapie lijkt veelbelovend op scholen en bij ouderen. 
Een meta-analyse van 40 studies laat zien dat drama-interventies op school en universiteit leiden tot 
positieve effecten op schoolprestaties. Dit effect is onafhankelijk van schoolniveau, vakdomein en 
interventieduur. Een kwalitatieve analyse bevestigde deze kwantitatieve analyse. Drama zou leiden 
tot het vergroten van de motivatie en de deelnemers meer bewust maken van zichzelf en anderen 
(Batdi & Batdi, 2015). Een positief effect van drama-interventies als een gezondheidsbevorderings- 
programma op school is ook gevonden in een Cochrane review van negen studies waarvan vier RCT’s. 
Bij acht van deze studies werden positieve effecten aangetoond. Deze effecten zijn zichtbaar op 1) 
sociale vaardigheden en groei van het zelfconcept en 2) kennis over en attitude jegens 
gezondheidsgedrag, zoals roken, voeding, veilig vrijen en SOA’s (Joronen, Rankin & Astedt-Kurki, 
2008). 
 
Het toepassen van drama-interventies bij ouderen heeft in een gecontroleerde en gerandomiseerde 
studies met 122 ouderen zonder dementie geleid tot een verbetering van cognitieve functies na het 
volgen van een vier weken durend dramaprogramma, vergeleken met een zinginterventie of geen 
interventie (Noice & Noice, 2009). Verondersteld werd dat dit effect te verklaren is door het multi-
modale karakter van het dramaprogramma. Tevens leidde zowel het dramaprogramma als de 
zinginterventie tot een toename in persoonlijke groei vergeleken met de ouderen die geen 
interventie volgden. 
 
Tot slot, het is onduidelijk of effecten mogen worden verwacht van de inzet van dramatherapie bij 
obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen, somatisch-symptoomstoornis en verwante 
stoornissen, voedings- en eetstoornissen, dissociatieve stoornissen, somatisch-symptoomstoornis en 
verwante stoornissen, seksuele of genderproblematiek, disruptieve, impulsbeheersings- en andere 
gedragsstoornissen en middelgerelateerde en verslavingsstoornissen, omdat hierover geen relevant 
kwantitatief onderzoek beschikbaar is. 
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Bijlage 5 

Muziektherapie 
 
Voor deze search is gebruikgemaakt van de teksten zoals voorhanden binnen het META/VU 
onderzoek (Smit, Beurs, Bruel, Vlayen & Cuijpers, 2015), de Multidisciplinaire Richtlijnen en 
Zorgstandaarden van het NKO. Daarnaast is er een zoekopdracht uitgegaan in PsychINFO 
(http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/), PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) 
en Google Scholar (https://scholar.google.nl/) met de zoektermen ‘music therapy’, ‘systematic 
review’ en de specifieke DSM-problematiek (met jaartal allemaal na 2004). 
 
 
Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen 
Op het gebied van autisme spectrum stoornissen en behandeling met muziektherapie is relatief veel 
onderzoek te vinden. In een recente review (Geretsegger, Elefant, Mössler & Gold, 2014; Cochrane of 
10 studies; N=165) werd op basis van een tiental studies geconcludeerd dat muziektherapie effectief 
bijdraagt aan verbetering van communicatieve en sociale vaardigheden bij kinderen met autisme. 
Onderzoek naar specifieke behandelingen die geluiden/muziek inzetten om mensen (3-39 jaar) met 
een autisme spectrum stoornis beter te laten omgaan met geluidsprikkels (Sinha, Silove, Hayen & 
Williams, 2011; Cochrane 6 studies; N=182) leidde echter tot de conclusie dat er niet voldoende 
reden is om aan te nemen dat dit soort interventie effectief is voor het beoogde doel. Het is 
onduidelijk of effecten mogen worden verwacht van de inzet van muziektherapie bij de behandeling 
van mensen met ADHD, daarover is beperkt relevant kwantitatief onderzoek gevonden. Al vijf jaar 
wacht een Cochrane review over dit onderwerp op acceptatie (Zhang, Liu, An, You, Teng & Liu, 2012). 
Een meta-analyse (5 studies; N=?) van Maloy & Peterson (2014) suggereert slechts een beperkt effect 
op aandachtverbetering. Op dit moment wordt promotieonderzoek uitgevoerd naar emotieregulatie 
bij mensen met licht verstandelijke beperkingen (De Witte, Universiteit van Amsterdam) en 
rapmuziektherapie bij kinderen met ontwikkelingsproblemen (Uhlig, Vrije Universiteit). 
 
 
Schizofreniespectrum- en andere psychotische stoornissen 
Er zijn relatief veel studies gedaan naar de effecten van muziektherapie voor mensen met 
schizofrenie. De META/VU groep vond acht RCT’s die in meerderheid positieve effecten vonden voor 
negatieve symptomen en verbetering van welbevinden. In de Nederlandse MDR is muziektherapie 
dan ook aanbevolen als behandeloptie bij mensen met ernstige negatieve symptomen met daarbij de 
aantekening dat meer en beter onderzoek nodig is. Ook in de NICE guideline wordt deze aanbeveling 
gedaan: muziektherapie zou ingezet moeten worden, ook tijdens acute fase en bij klinische opname, 
juist om negatieve symptomen te beïnvloeden, expressiemogelijkheden te vergroten en herstel te 
bevorderen. In een Cochrane review (Mössler, Chen, Heldal & Gold, 2011; 8 studies; N=483) wordt 
benadrukt dat bij een interventie van voldoende intensiteit door een ervaren therapeut ook bredere 
effecten worden gevonden (bij sociaal functioneren en stemmingsverbetering). De meest recente 
Cochrane review (Geretsegger, Mössler, Bieleninik, Chen, Heldal, & Gold, 2017; 18 studies; N=1215) 
geeft aan dat de meeste studies van low of medium quality zijn. De uitkomsten suggeren dat 
muziektherapie een goed effect heeft bij verminderen negatieve symptomen en de algehele ‘state’ 
van de patiënten verbetert. Zowel sociaal functioneren als welbevinden verbeterde met 
muziektherapie significant t.o.v. standaard zorg. Kamioka et al. (2014; 21 studies, alleen RCT’s; N=?) 
vond in een systematic review van systematic reviews waarbij de data van onderzoeken naar 
muziektherapie voor zeer verschillende doelgroepen bijeen werden gevoegd, dat bij patiënten met 
schizofrenie muziektherapie het algeheel en sociaal functioneren verbetert. 
 
Voor muziektherapie zijn ook gecontroleerde studies gedaan met de bredere doelgroep van mensen 
met ernstige psychiatrische problematiek, waaronder veel mensen met schizofrenie. In het overzicht 

http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/
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https://scholar.google.nl/
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van META/VU worden vijf studies besproken die maar kleine effecten laten zien: van belang lijkt 
hierbij onderzoek naar optimale inzet. Systematic review van Gold, Solli, Kruger en Lie (2009; 15 
studies, N=691) laat namelijk zien dat er een sterk verband te vinden is tussen het langer inzetten van 
muziektherapie (meer dan zestien sessies maken de effecten significant groter; Gold et al, 2009) en 
een groter effect. In de systematic review van systematic reviews van Kamioka (2014) werd voor de 
groep mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen eenzelfde effect gevonden als voor de 
subgroep van mensen met schizofrenie, namelijk een verbetering van algemeen en sociaal 
functioneren. 
 
 
Depressieve-stemmingsstoornissen 
De Multidisciplinaire richtlijn voor Depressie vermeldt aanwijzingen uit onderzoek voor een 
zelfstandig en additioneel effect van muziektherapie op depressie. In Smit et al., (2015) is één studie 
ogenomen naar depressie en muziektherapie dat gunstige resultaten laat zien. Dat geldt ook voor de 
Schotse MDR die wijst op de ambigue resultaten en geringe aantal studies. In het addendum voor 
ouderen met stemmingsstoornissen wordt aanbevolen muziektherapie te overwegen. Recente 
reviews geven aanwijzingen voor positieve effecten van muziektherapie bij depressie (Aalbers et al., 
2017; Assche, 2015; Chan, Wong & Thayala, 2011, systematic review, 17 studies music listening, N=?; 
Maratos, Gold, Wang, & Crawford, 2008, Cochrane review, 5 studies; N>170). Een meta-analyse van 
Zhao (2016) toont aan dat muziektherapie effectief is in de behandeling van depressieve ouderen. 
Meer recente RCT’s wijzen op positieve effecten van muziektherapie bij depressie (Albornoz, 2011; 
Atiwannapat et al., 2016; Erkkilä et al., 2011, single blind RCT, N=79). Deze uitkomsten worden 
gestaafd door neuropsychologisch onderzoek naar effecten van muziek op symptomen van depressie 
(Carlson et al., 2015). Op dit moment wordt promotieonderzoek gedaan naar de invloed van 
muziektherapie op depressie door Sonja Aalbers aan de Vrije Universiteit. 
 
 
Angststoornissen 
Alhoewel er geen specifieke relevante kwantitatieve onderzoeken zijn gevonden over muziektherapie 
bij een angststoornis die op zichzelf staat, is vanwege de hoge comorbiditeit met depressie wel veel 
onderzoek naar de effecten van muziektherapie op comorbide angst. Zie hiervoor het gedeelte 
hierboven over depressie; binnen deze onderzoeken zijn vaak ook positieve effecten gemeten op 
angstklachten.   
Muziektherapie bij angststoornissen kan volgens experts een gunstige bijdrage leveren als 
ondersteunende therapie waardoor mensen leren omgaan met de nieuwe omgeving in de 
behandelsituatie. Muziektherapie kan ook een functie hebben in het bekrachtigen van 
ontspanningsoefeningen, het leren herkennen en uiten van gevoelens van angst en van spanning. In 
de MDR wordt op basis van deze mening van deskundigen muziektherapie aanbevolen.  
 
 
Trauma- en stress-gerelateerde stoornissen 
Recent zijn een aantal studies gedaan specifiek gericht op de effecten van muziektherapie op PTSS, 
met name bij veteranen. Een kleine gecontroleerde studie (Carr et al., 2016; RCT, N=17) liet een 
positief effect zien van muziektherapie op traumagerelateerde klachten en stemming. Op dit moment 
wordt promotieonderzoek uitgevoerd naar de effecten van muziektherapie voor mensen met PTSS in 
het justitieel systeem (McFarlane, Vrije Universiteit). 
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Obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen 
Er is één kleinschalig gerandomiseerd onderzoek gevonden naar muziektherapie voor mensen met 
een obsessieve-compulsieve stoornis. Shirani, Bidabadi en Mehryar (2015; RCT, N=30) vonden 
significante resultaten op twee van de vier metingen die specifieke klachten rond obsessieve-
compulsieve symptomen registreerden, en ook de depressie- en angstklachten die vaak met deze 
stoornis gepaard gaan, verbeterden significant.   
 
 
Disruptieve, impulsbeheersings- en andere gedragsstoornissen 
De META/VU studie geeft aan dat er nog nauwelijks studies zijn naar de effecten van muziektherapie 
bij de behandeling van mensen met agressieregulatieproblematiek of daarmee samenhangende 
gedragsstoornissen. Recent promotieonderzoek naar woederegulatie bij forensisch psychiatrische 
patiënten toonde geen significant betere resultaten van muziektherapeutische behandeling ten 
opzichte van andere behandelingen (Hakvoort, 2014; RCT, N=14). Recent is echter een 
promotieonderzoek afgerond naar woederegulatie bij forensisch psychiatrische patiënten. Dat 
toonde geen significant betere resultaten van muziektherapeutische behandeling ten opzichte van 
andere behandeling (Hakvoort, 2014). 
 
 
Middelgerelateerde en verslavingsstoornissen 
Over muziektherapie bij verslaving is in het overzicht van META/VU niets opgenomen omdat 
systematische reviews ontbreken. Er zijn echter wel studies die suggereren dat muziektherapie als 
aanvullende behandeling de motivatie van patiënten verbetert, vooral in te zetten voor vermindering 
van depressieve en angstklachten en verbetering van behandelmotivatie (Baker, Gleadhill & Dingle, 
2007, singles session study (SSS), N=24; Albornoz, 2012, RCT, N=24; Morse, Giordano, Perrine, Downs, 
Waite, Madigan, Bailey, Braverman, Damle, Knopf, Simpatico, Moeller, Barh & Blum, 2011, pre-post 
SSS, N=76; Silverman, 2010, (N=118), 2011 (N=141), 2012 (N=91), 2015 (N=104), 2016 (N=144); SSS 
RCT). De meeste recente MDR Niet-opioïde verslavingen (2017) beveelt ondersteunende behandeling 
met muziektherapie aan bij mensen met verslaving om motivatie en ondersteuning voor de 
behandeling te vergroten. Der ervaringsgerichte aanpak is volgens ervaringsdeskundigen daarbij van 
belang. Momenteel is een Cochrane review in voorbereiding over middelengerelateerde stoornissen 
(Ghetti, Chen, Fachner & Gold, 2017). 
 
 
Persoonlijkheidsstoornissen 
In de MDR Persoonlijkheidsstoornissen is aangegeven dat muziektherapie een belangrijk aanvullend 
element kan zijn in de behandeling. Er is echter opvallend weinig onderzoek verricht naar de effecten 
van muziektherapie bij persoonlijkheidsstoornissen. Er is één vergelijkend onderzoek over 
borderlinepersoonlijkheidsstoornis. Schmidt (2002; design en N onbekend) onderzocht de effecten 
van muziektherapie bij patiënten met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis en een controlegroep 
van patiënten met ‘algemene neurotische/psychosomatische problematiek'. Patiënten met een 
borderlinepersoonlijkheidsstoornis waren na afloop van het onderzoek tevreden over 
muziektherapie, hadden een betere zelfwaarneming, voelden zich meer in staat nieuwe contacten 
aan te gaan en voelden zich rustiger en meer ontspannen. Therapietrouw van patiënten met een 
borderlinepersoonlijkheidsstoornis was wel lager dan die van de controlegroep, en zij trokken zich bij 
conflictsituaties vaker terug. 
 
 
Neurocognitieve stoornissen 
Van der Steen, Van Soest-Poortvliet, Van der Wouden, Bruinsma, Scholten en Vink (2017; Cochrane 
review, 17 studies, N=620) voerden een review uit over muziektherapie voor mensen met dementie. 
Alhoewel de zestien studies in deze review positieve uitkomsten gaven op het vlak van gedragsmatig, 
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cognitief, sociaal en emotioneel functioneren, was de betrouwbaarheid en kwaliteit van de studies te 
laag om zinnige uitspraken te kunnen doen over de algehele werkzaamheid van muziektherapie bij 
dementie. Recent afgeronde promotieonderzoek naar de inzet van muziektherapie bij dementie 
(Vink, 2013) is onderdeel van deze review.  
 
Heel specifiek gericht op geheugen is de muziektherapeutische interventie ‘reminiscentietherapie’. 
Dit is een behandelingsvorm waarin herinneringen opgehaald worden aan de hand van plaatjes, 
objecten en muziek. Woods, Spector, Jones, Orrell en Davies (2005) voerden een systematic review (5 
studies, N=144) uit naar de effecten van deze therapie en constateerden dat in sommige studies het 
geheugen versterkt en de kwaliteit van leven verhoogd wordt, maar er was te veel heterogeniteit in 
de kwaliteit en vorm van de studies om conclusies te kunnen trekken over de effectiviteit. Deze 
behandelingsvorm wordt ook vaak door muziektherapeuten ingezet, waarbij dan een zwaardere 
nadruk komt de liggen op muziek luisteren en maken (zingen). Helaas is er nog geen gecontroleerd 
onderzoek uitgevoerd naar deze specifieke combinatie. Uitgaand van neurologisch onderzoek waaruit 
blijkt dat muziek het episodische geheugen verbetert (zie bijvoorbeeld Palisson, Roussel-Baclet, 
Maillet, Belin, Ankri & Narme, 2015, Paired study, N=27, 14 met dementie), is er zeker reden tot het 
verder onderzoeken van deze combinatie. 
 
 
Overige 
Bij onderzoek naar het slaap-waakritme vonden zowel De Niet, Tiemens, Lendemeijer en 
Hutschemaekers (2009, meta-analyse, 5 studies, N=308) als Jespersen, Koenig, Jennum en Vuust 
(2015, Cochrane review, 6 studies, N=316) een effect van muziektherapie op slaapkwaliteit. 
 
Tot slot, er zijn meerdere Cochrane en sytematic reviews over fysieke/neurologische aandoeningen 
die effecten aangeven rond bijvoorbeeld ontspanning, emotieregulatie en pijnreductie (Bradt, Dileo, 
Magill & Teague, 2016; Bradt, Dileo & Potvin, 2013; Bradt & Dileo, 2014; Bradt & Dileo, 2011). Omdat 
het hier om secundaire doelstellingen gaat als het gaat om behandeling binnen de GGZ, worden zij 
hier buiten beschouwing gelaten. 
 
Het is onduidelijk of effecten mogen worden verwacht van de inzet van muziektherapie bij andere 
DSM-5 problematiek (obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen, somatisch-
symptoomstoornis en verwante stoornissen, voedings- en eetstoornissen, dissociatieve stoornissen, 
somatisch-symptoomstoornis en verwante stoornissen en seksuele of genderproblematiek), omdat 
hierover geen relevant kwantitatief onderzoek beschikbaar was. 
 

  



                Strategische Onderzoeksagenda voor de Vaktherapeutische Beroepen  50 
             Oktober 2017 

Bijlage 6 

Psychomotorische therapie 
 
Zoals al beschreven in hoofdstuk 2 worden vanuit de psychomotorische therapie verschillende 
soorten interventies aangeboden, soms apart maar veelal ook in combinatie. Gebruikelijk is een 
indeling in bewegingsgerichte, lichaamsgerichte interventies en de symbolisch georiënteerde 
interventies, waarbij het bij de bewegingsgerichte interventies expliciet ook gaat om ondersteuning 
bij fysieke activiteiten (excercise) en ontspanning12.  In dit overzicht is fysieke activering opgenomen 
ook los van de vraag of die in de besproken studie daadwerkelijk is aangeboden vanuit de PMT of 
door een andere discipline. Belangrijke overweging daarbij is dat studies laten zien dat juist de inzet 
van mensen met een gerichte expertise op dit gebied een duidelijke meerwaarde heeft en leidt tot 
meer duurzame effecten (Stubbs et al., 2017, review op 40 studies rond depresssie, meta-analyse op 
29; Vancampfort et al., 2016a, review op 19 studies rond schizofrenie, meta-analyse op 4). Ook meer 
op ontspanning en/of gerichte controle gerichte bewegingsinterventies, zoals yoga en tai chi, of 
bijvoorbeeld gerichte ademhalingsontspaningstherapie (Dixhoorn, Scheffers, Busschbach, 2017) zijn 
in het overzicht opgenomen omdat onderdelen daarvan steeds vaker deel uitmaken van het pakket 
van psychomotorische interventies.  
 
 
Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen  
In de MDR Autismespectrum stoornissen (Kan et al,. 2013) wordt een aanbeveling gedaan meer 
onderzoek te doen naar de inzet en effectiviteit van vaktherapie bij volwassenen met autisme waarbij 
naar het zich laat aanzien ook PMT wordt bedoeld. Op basis van de meta-analyse over zestien studies 
(Sowa & Meulenbroek, 2012) kan wel al gesteld worden dat met name individuele exercise 
interventies bij kinderen en volwassenen met autisme spectrum stoornissen een gunstig effect 
hebben op zowel het motorisch als sociaal functioneren. De invloed van deze interventies op het 
communicatief functioneren is nog onduidelijk. De review van Lang et al. (2010) over 18 studies naar 
uiteenlopende exercise interventies (o.a. hardlopen, fietsen, trainen met gewichten) wees uit dat een 
afname van stereotype gedragingen en agressie en een toename van adequaat taakgericht gedrag 
(cognitief en motorisch) geassocieerd waren met deze interventies. Specifieke werkingsmechanismen 
zijn nog nauwelijks onderzocht, maar het review van Eigsti (2013) biedt een vruchtbaar theoretisch 
kader voor psychomotorisch interventieonderzoek vanuit een embodied-cognition perspectief. In 
aansluiting hierop, en in vervolg op twee experimentele studies naar balanshandhaving bij kinderen 
met angststoornissen en gematchte controles (Stins, Ledebt, Emck, Van Dokkum, & Beek, 2009: 
N=24) en autisme (Stins, Emck, de Vries, Doop & Beek, 2015, N=18) wordt financiering gezocht voor 
een (promotie)onderzoek naar effect van een psychomotorische balanstraining op de 
balanshandhaving, het zelfvertrouwen, het angstniveau en het psychosociaal functioneren van 
kinderen met autisme spectrum stoornissen.  
 
Bewegingsinterventies worden ook toenemend van belang geacht voor kinderen met – vroege – 
kenmerken van ADHD. Halperin & Healy (2011) bespreken in een groot overzichtsartikel niet alleen 

                                                             
12 Gekozen is voor deze indeling omdat deze ook herkenbaar is in het beroepsprofiel. Een andere indeling die we hier niet 
zullen volgen is die voorgesteld door Probst, Knapen, Poot, Vancampfort, 2010) waarbij experience oriented en action 
oriented vormen van psychomotorische therapie worden onderscheiden en waarbij fysieke activering binnen de laatste 
categorie valt. Binnen experience oriented psychomotorische therapie worden mensen gestimuleerd tot activiteiten en 
bewegingstaken waarbij bepaalde emoties (spanning maar ook angst, schuld, vervreemding) en/of negatieve gedachten 
(zorgen, obsessies, negatieve vooringenomenheid, het gevoel iets opgedrongen te krijgen) kunnen worden ervaren. Daarbij 
worden mensen ook geconfronteerd met hun eigen reactie of gebrek aan reactie en met de effecten voor hun cognitief 
functioneren (denk aan concentratieverlies of derealisatie). Bij action oriented ligt de nadruk op het vergroten van 
mogelijkheden, zowel mentaal als fysiek, en de ondersteuning van de persoonlijke ontwikkeling. Er worden activiteiten 
aangeboden met als doel het leren, ontwikkelen, trainen en toepassen van psychomotorische, sensorimotorische, perceptuele, 
cognitieve, sociale en emotionele vaardigheden. 
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veel empirische studies maar ook de neuropsychologische inzichten rond de invloed van specifieke 
vormen spel en bewegen op het zich ontwikkelende brein en de gedragsmogelijkheden van kinderen 
met ADHD. In navolging hiervan deden Rommel et al. in 2013 een review waarin op basis van zestien 
studies geconcludeerd wordt dat bewegingsinterventies het executief functioneren en 
symptomatisch gedrag van kinderen met ADHD gunstig kunnen beïnvloeden. Cortese (2013) pleit in 
het editorial van hetzelfde nummer van het Journal of the American Academy of Child and Adolescent 
Psychiatry dan ook voor meer onderzoek naar de werkingsmechanismen en de reikwijdte van 
bewegingsinterventies als preventieve en behandelstrategie bij ADHD.  
 
Dat zowel fysieke activering als de meer lichaamsgerichte vormen van psychomotorische therapie 
(Probst et al., 2010) relevant en effectief kunnen zijn bij ADHD blijkt niet alleen uit hierboven 
genoemde studies. Momenteel wordt ook onderzoek gedaan naar de effecten van een specifieke 
mindfulness training waarin speelse activiteiten en oefeningen in lichaamsbewustzijn een belangrijk 
onderdeel vormen, bij kinderen met ADHD (Siebelink, promotieonderzoek Radbout Universiteit; zie 
ook Van der Oord et al., 2012).  
 
Buiten de gespecialiseerde GGZ loopt op dit moment onderzoek naar de inzet van PMT bij 
agressieregulatieproblematiek bij mensen met licht verstandelijke beperkingen (Bellemans, Radboud 
universiteit). Bij dezelfde groep loopt promotieonderzoek naar observatie-instrumenten voor de 
diagnostiek van gedragsproblematiek (Kay, Vrije Universiteit; University of Nottingham). 
 
 
Schizofreniespectrum- en andere psychotische stoornissen  
Fysieke activering sec wordt aanbevolen voor mensen met schizofrenie in de Nederlandse en Duitse 
richtlijnen bij een slechte lichamelijke conditie, spanningsklachten en ernstige negatieve symptomen 
zoals vertraagde psychomotoriek. Er zijn twee systematic reviews die deze aanbeveling onderbouwen 
(Gorczynski & Faulkner, 2010; Vancampfort et al., 2012) die beide dezelfde studies, waarvan vier 
RCT’s, includeerden, en een meta-analyse (Pearsall , Smith, Pelosi & Geddes , 2014) met nog een 
zesde Nederlandse RCT geïncludeerd (N=63; Scheewe et al., 2013). In recente meta-analyse wordt op 
basis van 12 studies ook effect van fysieke activering aangetoond op cognitief functioneren zoals 
werkgeheugen, sociale cognitie en aandacht (Firth et al., 2016). In de studie van Scheewe  et al 
(2013), waarin gekeken werd naar het effect van twee uur fitnesstraining per week in vergelijking met 
een controlegroep die een niet op beweging gericht groepsaanbod kreeg, is ook sprake van effect op 
positieve symptomen en depressie. Eén studie (N=61) die fysieke inspanning plus standaardtherapie 
vergeleek met yoga plus standaardtherapie vond dat yoga betere uitkomsten had voor wat betreft 
negatieve symptomen en kwaliteit van leven (Duraiswamy,  Thirthalli,  Nagendra,  & Gangadhar 
2007). Overigens wordt in de richtlijn het belang van professionele ondersteuning bij activering en 
ontspanning benadrukt. Mede door motivationele problemen vanuit negatieve symptomen hebben 
veel patiënten bij fysieke activering ondersteuning van professionals nodig (vergelijk Vancampfort et 
al, 2016a, systematic review 29 studies, meta-analyse rond begeleiding op vier studies). Recent is een 
onderzoeksaanvraag gedaan gericht op begeleide leefstijlinterventies voor deze groep (o.a. Swildens, 
Cahn, Pijnenborg & Busschbach, Universiteit Utrecht/Rijksuniversiteit Groningen).  
 
Psychomotorische therapie-interventies voor mensen met schizofrenie zijn, buiten de fysieke 
activering, weinig onderzocht. Er is één systematic review gericht op dansinterventies (Ren & Xia, 
2013) waarin één lichaamsgerichte interventie wordt geincludeerd. In deze RCT werden positieve 
resultaten van een groepsgewijze lichaamsgerichte aanpak (Body Oriented Psychotherapy) op 
negatieve symptomen gevonden ( Röhricht & Priebe, 2006, N=45). Resultaten die werden bevestigd 
in een niet gerandomiseerde studie met achttien deelnemers in de experimentele groep en achttien 
controles. In een recente RCT waarbij veel meer deelnemers werden gevolgd (N=275) en de 
controleconditie bestond uit een pilatesklas, werden echter geen significante verschillen gevonden 
(Priebe et al 2016a, 2016b). Een combinatie van lichaamsgerichte PMT en danstherapie met reguliere 
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behandeling als controleconditie gaf wel een positief resultaat op negatieve symptomen (Martin, 
Koch, Hirjak & Fuchs, 2016, N=68). Waar het gaat om jonge mensen is er ook evidentie dat 
psychomotorische therapie kan bijdragen aan verbetering in psychomotorisch functioneren, zowel na 
groepsgericht als individuele PMT in vergelijking met een ongericht bewegingsaanbod (Apter, Sharir, 
Tyano  & Wijsenbeek, 1978, N=30).  
 
De studies bij de bredere groep mensen met ernstig psychiatrische aandoeningen laten eenzelfde 
beeld zien als hiervoor geschetst: fysiek inspanning heeft een positief effect op lichamelijke conditie 
en gezondheid (Meeuwisse et al, 2015, review t.b.v. MDR; Bartels et al., 2013, RCT, n=133), op sociale 
contacten en daarnaast op lichaamsbeleving (Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie 
und Nervenheilkunde, 2012). Ook hier de aanbeveling o.a. in de NICE guideline voor RCT’s met 
voldoende power en een actieve controle-interventie. Op dit moment wordt promotieonderzoek 
gedaan naar activerende interventies (Deenik, GGZ Centraal, Universiteit Maastricht) en nieuw 
onderzoek opgezet naar motiverende bewegingsinterventies voor deze groep (Glas, Hogeschool 
Arnhem Nijmegen). 
 
 
Depressieve-stemmingsstoornissen 
Reviews laten een positief effect zien van fysieke activiteit op stemmingsstoornissen, maar met het 
grote aantal studies wordt ook duidelijk dat naarmate de kwaliteit van de studie hoger is, de effecten 
geringer zijn (o.a. Cochrane systematic review op basis van 39 trials en meta- analyse op 37 daarvan 
door Cooney, Dwan & Mead, 2013; Bongers & Dijkerman, 2013, systematic review naar running 
therapie op basis van zeven RCT’s en één onderzoek met vier casestudies). Vanuit de Nederlandse 
(Spijker et al,  2013) en Duitse MDR (Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und 
Nervenheilkunde , 2009) wordt fysieke inspanning aanbevolen: bij lichte depressie als eerste stap, bij 
langer durende, ernstige of recidiverende depressie kan fysieke inspanning worden toegevoegd aan 
de overige behandeling. Krogh et al. (2011) vonden voor dit laatste evidentie in een systematische 
review en meta-analyse van dertien studies waarbij met name sprake was van een direct kortdurend 
effect op stemming. Op dit moment loopt nog een grote Nederlandse RCT naar de effecten van 
running therapie als aanbod binnen de reguliere behandeling van depressie door Van Kruisdijk,  
Hendriksen, Tak, Beekman, & Hopman-Rock (2012). Bij langer durende, ernstige of recidiverende 
depressie heeft fysieke inspanning ook een positieve bijdrage aan de effecten van met name 
medicamenteuze handeling, concluderen Danielsson, Noras, Waern, Carlsson in 2013 op basis van 
een systematic review waarbij veertien studies werden geïncludeerd. De effecten van fysieke 
activering zonder medicatie waren niet groter dan die van alleen medicatie.  
 
Er is slechts een beperkt aantal studies naar bewegingsinterventies bij postnatale depressie, maar die 
geven wel een indicatie van een positief effect (Daley, 2009, systematic review met vier 
geïncludeerde trials en één quasi gerandomiseerde trial (N=221).  
 
Effecten op depressie van meer op ontspanning gerichte interventies zoals tai chi zijn van recente 
datum. Wang et al. (2010) publiceerden een systematische review over tai chi en de effecten op 
zowel stemming als angst en welbevinden Zij includeerden in totaal 40 studies waarbij 21 van de 33 
gerandomiseerde of quasi-experimentele studies een positief effect lieten zien van tai chi op 
depressieve gevoelens. In 2014 werd een nieuwe review en meta-analyse gepubliceerd, nu alleen 
gericht op depressie en tai chi waarbij 37 RCT’s en 5 quasi-experimentele studies werden 
geïncludeerd. Meta-analyse op vier studies bevestigde de overall positieve resultaten (ES >5; Wang et 
al., 2014).  
 
Er zijn ook aanwijzingen voor de positieve effecten van de meer lichaamsgerichte psychomotorische 
therapie op de stemming bij mensen met (chronische) depressie, hoewel de evidentie hiervoor nu 
nog van mindere kwaliteit is, concludeert Röhricht (2009) in een review van de literatuur. In een 
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kleine gecontroleerde studie met mensen met chronische depressie werd dit bevestigd (Röhricht, 
Papadopoulos & Priebe, 2013, gecontroleerde studie met wachtlijst conditie, N=31). 
 
Sjösten & Kivelä (2006) voerden een systematische review uit en vonden positieve effecten van 
activering van ouderen met depressie op basis van veertien gecontroleerde studies. Deze effecten 
golden met name de mensen met ernstige stemmingsproblemen. Zij wijzen er echter op dat in de 
helft van de gevallen geen sprake was van een zogenaamde intention to treat analyse terwijl ook 
slechts voor een beperkt aantal studies over blindering en follow-up werd gerapporteerd.  
 
 
Angststoornissen 
Vanuit de literatuur concluderen de auteurs van het overzicht van META/VU (Smit et al., 2015) dat er 
een bescheiden effect is van fysieke inspanning op angst en paniek en tevens op kwaliteit van leven 
van mensen met angststoornissen. Zij baseren zich hierbij met name op de systematic review van 
Jayakody, Gunadasa en Hosker uit 2014 waarin acht studies worden beoordeeld. Recent zijn er een 
tweetal nieuwe reviews bijgekomen. Stubbs et al.(2017) rapporteert moderate positieve resultaten 
voor fysieke activering op angstklachten op basis van zes gecontroleerde studies (smd .582). In de 
review en meta-analyse van Wegner et al. (2014) wordt op basis van 37 studies ook geconcludeerd 
dat er sprake is van een effect van exercise op angst, doch dit effect is relatief gering (effectsize .36).  
 
Er zijn twee reviews waarin meer specifieke interventies gericht op beweging en ontspanning en de 
effecten daarvan op angst onderwerp van onderzoek zijn. Wang et al. (2014a) vonden in de hiervoor 
al bij depressie besproken systematic review met 37 gerandomiseerde en negen quasi experimentele 
studies dat tai chi een positief effect heeft op angstklachten. Chugh-Gupta et al. (2013) zochten naar 
studies naar het effect van yoga op angstklachten, vonden 25 studies, waarvan twee systematic 
reviews, zestien RCT’s en zeven quasi experimentele studies, en concludeerden dat yoga positieve 
effecten heeft op angstklachten. De uitgebreide literatuurreview van Röhricht  uit 2015, een update 
van die uit 2009, beschrijft op theoretische gronden welke effecten body oriented psychotherapie, 
dus lichaamsgerichte psychomotorische therapie, kan hebben op angsttherapie (met name waar het 
gaat om een verhoging van het lichaamsbewustzijn, het aangeven van grenzen en leren omgaan met 
fight-flight impulsen) maar concludeert tevens dat er onvoldoende empirische onderbouwing is 
omdat goede effectstudies ontbreken.  
 
Meer generieke angstklachten van mensen die door een chronische ziekte een sedentair bestaan 
hebben, worden ook verminderd door fysieke activering (Herring et al., 2010, review met 40 studies, 
Hedges d .29). Belangrijk daarbij is dat er sprake was van wekelijkse sessies die in ieder geval 30 
minuten duurde. Fredericks et al. (2012) vond op basis van zestien studies dat de angstklachten van 
mensen na een hartoperatie afnemen wanneer zij ontspanningsoefeningen krijgen aangeboden.  
 
 
Trauma- en stress-gerelateerde stoornissen 
In de behandeling van mensen met traumagerelateerde problematiek zoals (complexe) PTSS wordt 
PMT veel ingezet. Recente reviews bieden onderbouwing voor met name de action oriented 
benadering. Rosenbaum et al. (2015b) concluderen op basis van vier RCT’s dat fysieke activering 
significant bijdraagt aan vermindering van depressiesymptomen en, meer dan de gebruikelijke 
behandeling, ook bijdraagt aan vermindering van de traumagerelateerde symptomen. Vancampfort 
et al. (2016b) baseert zich op vijf studies naar fysieke fitheid en PTSD en geeft aan dat voor een effect 
op de traumagerelateerde klachten het volgende aanbevolen wordt: wekelijks 150 minuten 
gemiddeld of 75 minuten intensief fysiek bezig te zijn gecombineerd met twee keer per week een 
weerbaarheidstraining. Reviews naar de effecten van yoga bij PTSS (Macy, Jones, Graham & Roach, 
2015, dertien literatuurreviews inclusief een meta-analyse die in totaal 185 aparte studies 
beoordeelden; Telles, Singh & Balkrishna, 2012, elf studies) komen tot eenzelfde conclusie doch met 
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enige terughoudendheid omdat, ondanks het grote aantal studies, het veelal toch door gebrekkige 
opzet en uitvoer ontbreekt aan zeggingskracht. 
 
Voor de effecten van lichaamsgerichte interventies op trauma zijn nog geen systematic reviews 
verschenen. Voor nu moeten we ons baseren op gecontroleerde studies zoals die van Gordon, 
Staples, Blyta, Bytyqi & Wilson (2008, N=28) die positieve effecten rappoteren van een mind-body 
groepstherapie aangeboden aan jong volwassenen met PTSD na oorlogservaringen. Belangrijke 
nieuwe benaderingen zoals sensorimotortherapie (Ogden, Pain & Fisher, 2006) zijn nog niet in 
effectstudies onderzocht. Zoals in het voorafgaande al aangegeven, wordt op dit moment echter 
steeds meer onderbouwing aangedragen vanuit de neuropsychologie voor de werkzame 
mechanismen van ervaringsgerichte interventies bij trauma (Lanius, Bluhm & Frewen, 2011; Van der 
Kolk, 2006, 2014) Om die reden wordt in een recente systematic review waarin het hele palet aan 
interventies bij (complexe) PTSD is meegenomen, aangedrongen op meer studies juist naar deze 
alternatieve benaderingen anders dan de cognitieve interventies en/of EMDR (Youngner, Gerardi, 
Rothbaum, 2013). 
 
Op dit moment loopt er een promotieonderzoek naar de inzet van psychomotorische therapie bij 
PTSS (Van der Kamp, Vrije universiteit). Een pilotstudie naar psychomotorische therapie in de eerste 
fase bij PTSS zal dit jaar (2017) worden afgerond. Daarnaast loopt onderzoek naar de inzet van PMT 
bij vluchtelingen met PTSS (Hatzmann, Scheffers, Busschbach) en wordt in 2018 onderzoek gestart 
naar PMT bij seksueel trauma met name bij mensen met licht verstandelijke beperkingen (Scheffers, 
Busschbach, Didden & Emck). 
 
 
Somatisch-symptoomstoornis en verwante stoornissen 
Deels binnen de GGZ maar ook binnen onder andere de revalidatie wordt PMT ingezet voor mensen 
met somatisch-symptoomstoornis. Er is één literatuurreview die een beschrijving geeft van 
evaluatiestudies naar met name Body Awareness Therapy (BAT, ofwel op lichaamsbewustzijn gerichte 
interventies), een bespreking en evaluatie van lichaamsgerichte interventies bij fybromyalgie (Gard; 
2005) en enkele gecontroleerde studies naar het effect van een versterking van lichaamsbewustzijn 
(Haugli et al., 2001, N=77; Mehling et al., 2005, ademtherapie, N=36; Van der Maas et al., 2015, 
aandacht voor lichaamsbewustzijn, N=94) waarbij met name vermindering van chronische pijn en 
catastrofale gedachten en een verbetering van het lichaamsbewustzijn als effecten worden 
gerapporteerd. Op dit moment loopt er promotieonderzoek naar psychomotorische diagnostiek en 
therapie in de behandeling van mensen met ernstige somatische symtoomstoornissen (Kalisvaart, 
Universiteit Utrecht). 
 
 
Voedings- en eetstoornissen 
Studies laten een positief effect zien voor psychomotorische therapie voor mensen met een 
eetstoornis, op zowel de eetstoornis zelf als de kwaliteit van leven. In zowel de Duitse als de 
Nederlandse MDR wordt psychomotorische therapie aanbevolen, met name als ondersteunende 
interventie binnen een breder pakket en wanneer gericht op lichaamsbeleving. Wel wordt 
aangedrongen op meer onderzoek omdat er nog weinig evidentie is voor veel gebruikte 
psychomotorische interventies zoals videoconfrontatie en spiegeloefeningen, waarbij ook 
onderscheid wordt gemaakt tussen verschillende eetstoornissen (anorexia, boulimie, bing eating). 
Recent is een pilotstudie naar de effecten van spiegeloefeningen bij een niet-klinische groep vrouwen 
met negatief lichaamsbeeld gepubliceerd (Jansen et al., 2016, N=22, vergelijking positieve en 
negatieve evaluatie lichaamsdelen, geen controlegroep). Deze studie valt binnen een langere traditie 
naar de effecten van exposure op het lichaamsbeeld (o.a. Key, Beattie, Stammers, Lacey & Waller , 
2002). Recente reviews laten zien dat fysieke activering positieve effecten heeft op zowel de 
eetstoornis zelf als comorbide depressie, en in enkele studies ook op kwaliteit van leven. De review 
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van Vancampfort et al. (2013) naar exercise en binge eating gebaseerd op drie RCT’s, laat heterogene 
resultaten zien, met name de combinatie van CGT en exercise heeft de meest positieve invloed op het 
eetgedrag. In de review naar de invloed van exercise bij anorexia nervosa en boulimia (Vancampfort 
et al., 2014) concluderen de auteurs op basis van acht trials waarvan drie van goede kwaliteit dat er 
indicaties zijn voor effecten op zowel fysieke maten (conditie, spiermassa, BMI) als op gedrag, doch 
dat de resultaten van de studies zo uit elkaar liggen dat geen sprake is van eenduidige evidentie.  
 
Machado en Ferreira (2014) beoordeelden acht studies naar de invloed van fysiotherapie bij 
eetstoornissen en rapporteren significant betere uitkomsten waar het de eetstoornis betreft en 
verbetering van kwaliteit van leven. Er zijn geen verschillen als het gaat om depressieve klachten en 
veranderingen in BMI. Eenzelfde resultaat met nadruk op de effecten op kwaliteit van leven werd al 
gerapporteerd door Moola, Gairdner en Amara (2013) die vijf RCT’s, twee quasi-experimentele 
studies, twee casestudies en één kwalitatief onderzoek in hun review betrokken. Ng, Ng en Wong 
(2013) baseren hun review op vier RCT’s, drie quasi-experimentele trials en twee single-group 
studies, en concluderen met name dat er geen negatieve bijeffecten zijn van beweging bij 
eetproblematiek. Zij zagen geen effect op fysieke maten maar wel een verbetering in fitheid en de 
houding ten aanzien van beweging, voeding en gewicht. 
 
Nog geen reviews maar wel een enkele gecontroleerde studie met vijftig meisjes en vier jongens 
tussen de 10 en 21 jaar geeft een indicatie dat yoga een positieve invloed kan hebben op de 
eetstoornis zelf en op voedselpreoccupatie, en daarmee veelbelovend is als aanvullende therapie 
(Carei, Fyfe-Johnson, Breuner & Brown, 2009, RCT, n=54).  
 
Op dit moment wordt promotieonderzoek naar een psychomotorische interventie gericht op 
agressieregulatie afgerond: in twee gecontroleerde studies is een positief effect aangetoond op 
agressieregulatie (N=71), in één van de studies, met poliklinische patiënten (N=47), ook en direct 
effect op de eetstoornis (Boerhout et al., 2016 en 2017, Rijksuniversiteit Groningen). Een andere 
studie onder andere naar neuropsychologische inzichten rondom lichaamsbeleving en 
psychomotorische therapie bij eetstoornissen wordt op dit moment uitgevoerd (Bonenkamp, 
Universiteit Utrecht). In een startfase is het promotieonderzoek naar positieve lichaamsbeleving bij 
eetstoornissen (Rekkers, Universiteit van Maastricht). Ook loopt er onderzoek naar bewegingsdrang 
bij mensen met eetstoornissen (Nieuwenhuijse) en worden de mogelijkheden onderzocht van een 
studie naar psychomotorische therapie gericht op emotionele awareness (Voskamp). 
 
 
Disruptieve, impulsbeheersings- en andere gedragsstoornissen 
Een combinatie van activering en agressieregulatietraining met kickbokselementen wordt op dit 
moment onderzocht in een dubbel promotieonderzoek waarin ook fMRI analyses op de 
veranderingen in het brein worden meegenomen (De Vries, Van der Stouwe, Rijksuniversiteit 
Groningen). Deze studie richt zich echter primair op mensen met een psychotische stoornis.  
Bellemans et al. (2017) beschreven een eerste review naar psychomotorische interventies gericht op 
agressieregulatie bij mensen met licht verstandelijke beperkingen. Op basis van negen studies, 
waarvan zeven singel case studies, werd geconcludeerd dat psychomotorische therapie een 
veelbelovende maar nog niet wetenschappelijk onderbouwde interventie is. Belangrijk daarbij was de 
kwaliteit van de studies en de niet steeds overtuigende resultaten, waarbij benadrukt moet worden 
dat het steeds om op ontspanning gerichte interventies ging. 
 
 
Middelgerelateerde en verslavingsstoornissen 
In het overzicht van META/VU (Smit et al., 2015) wordt één review (Wang et al., 2014b) besproken 
van elf studies naar de invloed van fysieke activiteit binnen de behandeling van mensen met 
verslavingsstoornissen. Bij deze studies gaat het om aerobics (stevig wandelen en rennen) en mind-
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body oefeningen (tai chi quan, qigong en yoga). Positieve effecten werden gevonden op abstinentie 
(vijf RCT’s), onthoudingsverschijnselen (in drie van de vier waarin dit gemeten werd), depressie (vier 
van de zes studies) en angst (twee van de vijf studies). In een meta-analyse met vijftien tot zeventien 
studies werd duidelijke evidentie gevonden voor een positief effect van beweging op acute craving 
c.q. de wens om te roken bij nicotineverslaving (Haasova et al., 2013, smd .1.91). In een andere 
review (Ussher, Taylor & Faulkner, 2012) naar het effect van bewegen bij stoppen met roken, werd 
een vijftiental studies beoordeeld, daarvan waren er slechts drie met positieve behandelresultaten 
een jaar na de start. Al met al is er een wisselend beeld met betrekking tot de effectiviteit van de 
aangeboden bewegingsvormen, doch er is wel een indicatie dat beweging als aanvullende 
behandeling invloed lijkt te hebben op onthouding van middelen bij mensen met verslaving. 
Bewegingsoefeningen lijken symptomen van angst en depressie te verminderen. Het soort beweging 
lijkt daarbij geen verschil te maken. Mede op basis van deze resultaten wordt overwogen om in de 
nieuwe MDR Niet-opioïde verslavingen (in ontwikkeling) ondersteunende behandeling met 
psychomotorische therapie aanbevolen. 
 
 
Persoonlijkheidsstoornissen 
Er is een beperkt aantal onderzoeken naar de effecten van psychomotorische therapie bij mensen 
met persoonlijkheidsstoornissen waarbij het met name gaat om interventies gericht op 
agressieregulatie. Hoewel reviews dus ontbreken en de omvang van de effecten nog onduidelijk is, 
wordt een dergelijke interventie in de MDR wel ter overweging gegeven. In de review van Sanderlin 
(2001) worden vier RCT’s naar de effecten van een dergelijke agressieregulatie training, in twee 
gevallen gecombineerd met relaxatietraining en sociale vaardigheidstraining, beoordeeld. Bij de 
onderzochte groep gevangenen, jeugdige delinquenten en gehospitaliseerde adolescenten die 
gediagnosticeerd waren met een antisociale persoonlijkheidsstoornis leidde de training tot 
significante verbetering in de impulsregulatie met name wanneer gecombineerd met cognitieve 
therapie en relaxatieoefeningen. Op dit moment wordt overwogen voor mensen binnen de 
forensische psychiatrie, waaronder veel mensen met persoonlijkheidsproblematiek, een onderzoek te 
starten naar een psychomotorische therapie-interventie gericht op agressieregulatie en de invloed 
daarvan op agressief gedrag en recidiverisico. 
 
In een quasi-experimentele studie met 37 psychiatrische patiënten, waarvan 33% met een 
persoonlijkheidsstoornis, toonden Hutchinson, Skrinar en Cross (1999) aan dat fysieke activering bij 
mensen met persoonlijkheidsstoornis leidt tot verbetering van fitheid, zelfbeeld en stemming. Dit 
laatste resultaat werd niet bevestigd in een grote RCT bij 199 mensen met ernstige psychiatrische 
problematiek, waaronder >30% mensen met persoonlijkheidsstoornissen, uitgevoerd door Knapen, 
Van de Vliet en Van Coppenolle (2003a). Zij vonden wel een verschil in cardiofitheid bij de groep die 
individuele PMT kreeg tegenover de groep die het reguliere PMT-programma kreeg, doch verder 
liepen de resultaten niet uiteen. Er is één studie waarin bewegingsgerichte PMT wordt gecombineerd 
met dans met positieve resultaten (Brooks & Starks, 1989, N=40), maar bij goed lezen blijkt dit effect 
gebaseerd op eenmalige deelname. 
 
 
Overige  
Tot slot, het is onduidelijk of effecten mogen worden verwacht van de inzet van psychomotorische 
therapie bij disruptieve, impulsbeheersings- en andere gedragsstoornissen als primaire diagnose en 
bij seksuele of genderproblematiek omdat hierover geen relevant kwantitatief onderzoek beschikbaar 
is.  
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