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1. Inleiding 

In 2015 riep de toenmalige minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport1 - geadviseerd door het 

Zorginstituut Nederland (ZiNL)2- vaktherapeutische beroepen op om binnen vijf jaar ‘nadere 

evidentie voor en onderbouwing van de vermeende effectiviteit’ van het vaktherapeutisch aanbod in 

de geneeskundige geestelijke gezondheidszorg (GGZ) aan te leveren. Om prioriteiten aan te geven in 

de bestaande onderzoeksactiviteiten naar het vaktherapeutisch aanbod, werd een 

onderzoeksagenda voor de vaktherapeutische beroepen opgeleverd (FVB Projectgroep Strategische 

Onderzoeksagenda, 2017). In deze agenda werd een overzicht gegeven van de actuele 

wetenschappelijke stand van zaken ten aanzien van vaktherapeutische interventies. Tevens werden 

de lacunes en ontwikkelingen binnen het vaktherapeutisch onderzoek beschreven. Op basis van dit 

overzicht en drie criteria (i.e. gedegen wetenschappelijke insteek en aanpak, maatschappelijk 

relevant, en haalbaar binnen gestelde periode), werden drie overkoepelende ambities geformuleerd 

waar het gaat om onderzoek ter onderbouwing van het behandelaanbod van de vaktherapeutische 

disciplines. Deze overkoepelende ambities richten zich op onderzoek naar 1) de effecten van 

vaktherapeutische interventies, 2) werkingsmechanismen van vaktherapeutische interventies en 3) 

de betekenis van vaktherapeutische interventies naar het oordeel van patiënten, naasten en andere 

zorgprofessionals. Per ambitie werden concrete doelen geformuleerd die in 2020 bereikt moesten 

zijn, mits er voldoende financiële middelen ter beschikking waren. Dit leidde tot een plan om meer 

dan 20 onderbouwde interventies te beschrijven, meer dan 10 reviews en ook meer dan 10 

effectstudies te verrichten, eenzelfde aantal effectstudies te starten, twee onderzoekslijnen uit te 

werken gericht op werkingsmechanismen en twee onderzoekslijnen om de mogelijke waarde van het 

vaktherapeutisch aanbod volgens patiënten en andere zorgprofessionals te achterhalen. Voor een 

overzicht van de beoogde doelen uitgezet in de tijd, zie bijlage 1. 

De voortgang van de plannen beschreven in deze onderzoeksagenda wordt jaarlijks besproken met 

afgevaardigden van het ZiNL. Tijdens het voortgangsgesprek in 2019 kwam de wijze van beoordeling 

aan de orde, waarbij werd ingezien dat het gaat om vijf vaktherapeutische disciplines (beeldend 

therapeut, danstherapeut, dramatherapeut, muziektherapeut, psychomotorisch therapeut) met een 

veelheid aan interventies bij een brede groep van patiënten binnen de geneeskundige GGZ. Om dit 

brede veld passend te kunnen beoordelen werd door ZiNL het idee geopperd om als proef al voor 

eind 2020 een pilot te doen door een enkel onderdeel, dat wil zeggen het aanbod vaktherapeutische 

interventies rondom een beperkte groep klachten, te beoordelen om op die manier te komen tot een 

passende beoordelingsmethode en passende criteria. Vanuit de Federatie Vaktherapeutische 

Beroepen (FVB) en haar projectgroep Onderzoeksagenda voor de Vaktherapeutische Beroepen werd 

gekozen voor een pilot ‘Vaktherapie bij angstklachten en angststoornissen’. In deze pilot worden de 

effecten van vaktherapie in beschouwing genomen voor mensen met een diagnose angststoornis en 

voor mensen met angstklachten, die het gevolg zijn van andere psychiatrische of somatische 

problematiek en die een belangrijke invloed hebben op het functioneren en welbevinden. 

Hieronder wordt deze pilot uitgewerkt. In de methodiek wordt aangesloten bij elementen vanuit het 

rapport ‘Passend onderzoek effectiviteit Langdurige Zorg’3 en studies naar effecten van 

vaktherapeutisch aanbod. Ten eerste worden overwegingen gegeven bij het bepalen van passend 

 
1 Minister van Volksgezondheid Welzijn en Sport (2015). Brief aan de Tweede Kamer van 26 november 2015. 
2 Brief 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. 
3 Zorginstituut Nederland, Passend Onderzoek effectiviteit Langdurige Zorg, 12 december 2016. 
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2016/12/15/passend-onderzoek-effectiviteit-
langdurige-zorg. 
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bewijs binnen de context van vaktherapie bij angstklachten en angststoornissen. Vervolgens wordt 

ingegaan op het beschikbare bewijs voor effectiviteit van de vaktherapeutische interventies 

aangeboden vanuit de vijf disciplines (beeldende therapie, danstherapie, dramatherapie, 

muziektherapie, psychomotorische therapie). Tot slot worden conclusies getrokken ten aanzien van 

de stand van zaken van het wetenschappelijk onderzoek en de praktijk als het gaat om 

vaktherapeutische interventies bij angstklachten en angststoornissen. 

 

2. Passend bewijs bij context Vaktherapie bij angstklachten en angststoornissen 

Bij het bepalen van de stand van zaken van het wetenschappelijk onderzoek en de praktijk van 

vaktherapie is het van belang om enkele overwegingen te geven, die meegewogen moeten worden 

bij het bepalen van passend bewijs. Bij het opstellen van de overwegingen wordt aangesloten bij 

onderdelen zoals geformuleerd in de passende onderzoekbenadering (Heymans, Kleijnen, & 

Verstijnen, 2013) en de toepassing binnen de langdurige zorg4, waaronder het afwegingskader. 

Conform het afwegingskader, willen we voorstellen om de mate waarin er consensus is ten aanzien 

van de effecten van vaktherapie, mee te wegen bij het bepalen van passend bewijs. Vanuit de 

praktijk zien we consensus over de waarde van vaktherapie binnen de GGZ. Sinds de jaren vijftig zijn 

vaktherapeutische interventies ingebed binnen de GGZ en worden deze aan verschillende 

doelgroepen aangeboden, waaronder mensen met angstklachten of angststoornissen5. Deze 

inbedding is de laatste jaren versterkt door de introductie van de Generieke Module Vaktherapie 

(GMVT, GGZ standaarden, 20196), waarin geformuleerd is voor welke doelgroepen vaktherapie kan 

worden ingezet, welke problemen vaktherapeuten behandelen, hoe zij dit doen en welke resultaten 

men mag verwachten. De consensus over de waarde van vaktherapie wordt ook zichtbaar door de 

opname van vaktherapeutische interventies binnen vijf Generieke Modules en 13 Zorgstandaarden. 

Binnen deze Zorgstandaarden worden adviezen gegeven over de inzet van vaktherapeutische 

interventies bij verschillende doelgroepen binnen de GGZ. Onderzoek onder mensen die gebruik 

maakten van het vaktherapeutisch aanbod laat daarnaast zien dat patiënten en naasten tevreden zijn 

over de gevolgde vaktherapeutische behandeling en de resultaten daarvan (Aerts et al., 2011; 

Hilderink, 2015; GGZ standaarden, 2019). Vanuit MIND wordt aangegeven dat de hoge mate van 

waardering te maken heeft met de aansluiting van vaktherapeutische interventies op de praktische 

problematiek van patiënten in denken, doen en handelen in het dagelijks leven7. 

 
4 Zie https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2016/12/15/passend-onderzoek-effectiviteit-
langdurige-zorg 
5 Uit een brancheonderzoek (Verbon & Pallandt, 2018) bleek dat gemiddeld 68% van de vaktherapeuten 
mensen met angst en paniekstoornissen behandeld. Zie https://fvb.vaktherapie.nl/branche-onderzoek 
6   Zie https://www.ggzstandaarden.nl/generieke-modules/vaktherapie/samenvatting , ook 
https://www.zorginzicht.nl/kwaliteitsinstrumenten/ggz-vaktherapie 
7 Zie https://www.ggzstandaarden.nl/generieke-modules/vaktherapie/achtergronddocumenten/enkele-data-
achterbanraadpleging 

“Patiënten en naasten geven aan dat patiënten vaktherapie vooral willen gebruiken voor het vergroten van hun 

welbevinden en hun emotieregulatie (zoals het uiten van gedachten en gevoelens, opkomen voor eigen behoeftes, eigen 

keuzes leren maken). Daarnaast vinden zij het reguleren van spanning van belang. Vaktherapie sluit aan bij de wensen 

en behoeftes van de patiënt, en hij leert hoe hij de opgedane ervaringen kan vertalen naar het dagelijks leven. Die 

combinatie geeft een andere en meer rechtstreekse ingang in (bijvoorbeeld) emoties die het zelfmanagement in de weg 

kunnen zitten. Zo wordt zelfmanagement een doorleefde werkelijkheid.”  

Patiëntvertegenwoordiger MIND, Generieke module Vaktherapie 

https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2016/12/15/passend-onderzoek-effectiviteit-langdurige-zorg
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2016/12/15/passend-onderzoek-effectiviteit-langdurige-zorg
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De vraag is of deze in de praktijk ervaren waarde ook wetenschappelijk kan worden aangetoond en 

welke werkingsmechanismen vanuit de theorie of empirie te herleiden zijn. De laatste stand van 

zaken waar het gaat om deze onderbouwing wordt in het volgende deel uiteengezet. Bij het bepalen 

van deze stand van zaken willen we twee overwegingen noemen, namelijk de korte 

onderzoekstraditie en het gegeven dat vaktherapeutische interventies complexe interventies 

betreffen, wat ook invloed heeft op de mogelijkheden en uitdagingen voor empirisch 

effectonderzoek.  

Korte onderzoekstraditie 

De onderzoekcultuur gericht op vaktherapeutische interventies is nationaal en internationaal nog vrij 

jong en de onderzoeks- en kennisinfrastructuur nog sterk in ontwikkeling. Tegelijkertijd stelt de 

vaktherapeutische beroepsgroep zich in toenemende mate toetsbaar op en is er toenemende 

bereidheid om het vaktherapeutisch onderzoek aan te laten sluit bij de academische state-of-the-art 

onderzoekstraditie. In toenemende mate worden interventies beschreven op basis van consensus 

onder vaktherapeuten en erkend door nationale (erkennings)commissies. In de beroepspraktijk 

ontwikkelen de vaktherapeuten, mede door het werk van verschillende lectoraten (onder andere) 

gericht op onderzoek naar vaktherapeutische interventies en de vier masteropleidingen, steeds meer 

een op onderbouwing (‘evidence based’) gerichte attitude. Ook wordt er gebruik gemaakt van 

zogenaamde routinematige uitkomstmonitoring (ROM) waarbij ook specifieke voor de discipline 

ontwikkelde meetinstrumenten worden ontwikkeld en ingezet. Dit laatste heeft een tweeledig doel. 

Therapeut en patiënt kunnen op deze manier het gesprek voeren over doel van behandeling en 

beoogde verandering terwijl, in meer algemene zin, wordt getoetst of de assumpties over mogelijke 

effectiviteit en werkingsmechanismen valide zijn. 

Complexe interventies 

Vaktherapeutische interventies zijn complexe interventies, omdat ze 1) meerdere componenten 

omvatten, die veelal interacteren, 2) opgebouwd zijn uit meerdere vormen van gedrag van zowel 

diegenen die het aanbieden en als die er aan deelnemen, 3) gericht zijn op meerdere groepen 

patiënten, 4) resulteren in verschillende soorten uitkomsten en 5) een zekere mate van flexibiliteit of 

tailoring vereisen (Campbell, et al., 2000; Craig et al., 2008; Hawe, Shiell, & Riley, 2004). 

Vaktherapeutische interventies zijn ontwikkeld op basis van een combinatie van theorievorming en 

ervaringen in de praktijk, sluiten aan bij de klachten en problemen die de individuele patiënt ervaart, 

en binnen de interventies speelt de specifieke context van de patiënt, evenals de interactie tussen 

patiënt en zorgprofessional een belangrijke rol. Aangezet door de ruimte die in de therapie wordt 

geboden en de daar ingezette middelen (denk aan bijvoorbeeld muziek, beeldend materiaal, 

lichaamsgerichte oefeningen) kan een patiënt eigen reacties, emotioneel en gedragsmatig, 

ontdekken en ook oefenen met nieuw gedrag. In de interactie met de therapeut ontstaan zo steeds 

nieuwe situaties welke niet vooraf voorgeschreven zijn, noch afgedwongen kunnen worden. 

Belangrijk daarbij is dat de therapie niet alleen gericht is op reductie van (angst)klachten en/of 

veranderd gedrag, maar ook ingezet wordt ter versterking van de eigen regie, de veerkracht en het 

herstel van de patiënt (Abbing, et al., 2019; Haeyen, et al., 2018).  
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Het feit dat het bij vaktherapeutische behandelingen gaat om complexe interventies heeft implicaties 

voor de evaluatie van de uitkomsten. Belangrijk in dit licht is de actuele discussie over de waarde van 

geprotocolleerde diagnose-behandelcombinaties binnen de gezondheidszorgpraktijk in Nederland en 

de wijze waarop deze complexe interventies geëvalueerd kunnen en dienen te worden. Zo wordt in 

het rapport “Zonder context geen bewijs. Over de illusie van evidence-based practice in de zorg” 

(2017) van de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving (RVS) betoogd dat voor goede, 

patiëntgerichte zorg naast empirische kennis ook andere kennisbronnen nodig zijn die onderbenut 

blijven: klinische expertise, kennis afkomstig van patiënten en kennis van de context – de 

leefomstandigheden en voorkeuren van patiënten, de setting waarin zorg plaatsvindt. Deze andere 

bronnen zijn van belang in het kader van gedeelde besluitvorming om van daar uit passende zorg 

voor de patiënt te bieden. Ook sluit het aan bij de bredere discussie over het zoeken naar 

alternatieven voor gerandomiseerde gecontroleerde klinisch trials (RCT’s), een discussie die 

inmiddels in de gezondheidszorg in volle gang is (May & Mathijssen, 2015). Placebo-gecontroleerde, 

dubbel geblindeerde RCT’s zijn vaak ongeschikt voor effectonderzoek naar complexe interventies, 

door de onmogelijkheid om dubbel te blinderen, zuivere placebo’s toe te passen en behandelingen 

streng te protocolleren. Binnen het onderzoeksveld is er daarom behoefte aan andere 

onderzoekdesigns, die aansluiten bij de specifieke onderzoekvraag om behandeleffecten van 

complexe interventies te kunnen vaststellen. In toenemende mate wordt er daarom methodologie 

en designs voor complexe interventies ontwikkeld en/ of toegepast, zoals onder meer pragmatische 

effectstudies, observationele studies, mixed methods designs (kwalitatief en kwantitatief) en N=1 

studies.  

 

Al met al kan gesteld worden dat vaktherapie een korte onderzoekhistorie heeft, maar een lange 

beroepsmatige inbedding, welke tot uiting komt in een eigen generieke module en de opname van 

deze interventies in meerdere andere generieke modules en zorgstandaarden. De eigen aard van de 

vaktherapeutische interventie (complex, individu- en context-georiënteerd) sluit aan bij de huidige 

ontwikkelingen van context-based practice en het zoeken naar alternatieven voor RCT’s bij de 

evaluatie van complexe interventies. Hierdoor komt de (complexe) eigenheid van de 

vaktherapeutische behandeling zowel in de praktijk als in het wetenschappelijk evaluatieonderzoek 

in toenemende mate tot zijn recht. Concluderend kan gesteld worden dat bij het bepalen van 

passend bewijs het van belang is om zowel de aanwezige verankering in de praktijk in ogenschouw te 

nemen als de methodologische kwesties die relevant zijn bij het evalueren van complexe 

interventies, waarbij ruimte wordt gegeven voor een breder scala aan onderzoekdesigns.  

 

 

 

 

“Evaluating complex interventions can pose a considerable challenge and requires a substantial investment of time. 

Unless the trials illuminate processes and mechanisms they often fail to provide useful information. If the result is 

negative, we are left wondering whether the intervention is inherently ineffective (either because the intervention was 

inadequately developed or because all similar interventions are ineffective), whether it was inadequately applied or 

applied in an inappropriate context, or whether the trial used an inappropriate design, comparison groups or outcomes. 

If there is a positive effect, it can be hard to judge how the results of the trial might be applied to a different context.”  

Campbell, Murray, Darbyshire, Emery, Farmer (2007)  
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3. Beschikbare evidentie: Vaktherapie bij angstklachten en angststoornissen 

Angst kan een groot probleem zijn voor individuen in onze samenleving en veroorzaakt lijden en 

beperkingen in het dagelijks leven. Geschat wordt dat in één jaar bij één op de tien volwassenen (18-

65) sprake is van een angststoornis. Angststoornissen zijn daarmee één van de meest voorkomende 

vormen van psychiatrische problematiek (GGZ standaarden, 2017). Angststoornissen hebben een 

recidiefpercentage van 54,8% binnen 4 jaar (Scholten et al., 2016) en een aanzienlijk deel van de 

individuen profiteert niet van de standaardbehandelingen, zoals cognitieve gedragstherapie (CGT) en 

farmacotherapie. Farmacotherapie  veroorzaakt niet alleen bijwerkingen, maar ook tussen 20 en 50% 

van de patiënten heeft een contra-indicatie of reageert niet op farmacotherapie (Blanco et al., 2010; 

Davidson et al., 2004, Hyman, 2010; Lydiard, Brawman-Mintzer & Ballenger, 1996). Combinatie van 

farmacotherapie met CGT wordt aanbevolen (Bandelow et al., 2012), maar ook voor CGT geldt dat 

ongeveer 50% van de personen met een angststoornis hier geen baat bij heeft (Nielsen et al., 2018). 

Daarnaast is er een groep die geen medicatie verkiest te nemen, of een non-verbale therapie 

prefereert (Uttely et al., 2015). Het aanbod van interventies dat wordt aangeboden is dan ook veel 

groter dan alleen farmacotherapie en CGT. De interventies variëren in intensiteit en verschillen waar 

het gaat om het niveau van bewijs van effectiviteit volgens de Multidisciplinaire Richtlijn 

Angststoornissen (van Balkom et al., 2013). Vaktherapeutische interventies maken ook onderdeel uit 

van dit aanbod, en worden vaak gebruikt als een aanvullende behandeling naast CGT en 

farmacotherapie (Abbing, 2019). 

In de zorgstandaard Angstklachten en angststoornissen (GGZ standaarden, 2017) wordt aangegeven 

dat vaktherapeutische interventies worden ingezet bij de behandeling van alle typen angstklachten 

en –stoornissen. Het wordt meestal ingezet in het kader van een breder behandelprogramma, 

waarvan farmacotherapie en/of psychotherapeutische interventies deel uit maken om de 

angststoornis en -klachten terug te dringen. De vaktherapeut leidt het handelen van de patiënt 

doelgericht naar ervaringen die de problematiek positief kunnen beïnvloeden. Algemeen gestelde 

doelen binnen de vaktherapeutische interventies zijn: lichamelijke sensaties en emoties signaleren, 

herkennen, verdragen en of uiten, het kunnen inzetten van contra-conditionering, herhaling van 

exposure aan de gevreesde trigger in een andere context, bewerken van negatieve cognities die een 

klacht in stand houdende factor zijn door gebruik making van experientiële oefeningen, verbeteren 

van (cognitieve) flexibiliteit, zelfbeeld, spontaan gedrag en plezier.  

Bovenstaande betreft de ernstige angststoornissen welke vallen binnen de criteria van de DSM 5 

(APA, 2013). Daarnaast zijn er ook de angstklachten van mensen met een andere primaire 

psychiatrische of somatische problematiek, zoals angstklachten van mensen met verslaving, 

angstklachten naast ernstige depressie en angst bij mensen met primair een psychotische stoornis. 

Ook bij ontwikkelingsstoornissen zoals autisme, niet aangeboren hersenletsel en chronische pijn 

worden vaak angstklachten gerapporteerd. Iets dergelijks is ook het geval bij bijvoorbeeld mensen 

met kanker of chronisch degeneratieve problematiek die vaak gepaard gaat met angst zoals bij 

Parkinson of dementie. In sommige gevallen zal een behandelaar de behandeling alleen op de 

primaire problematiek richten vanuit het idee dat bij herstel ook de angstklachten zullen 

verminderen. In andere gevallen, met name bij chronische problematiek, wordt gekeken of een 

specifieke aanpak gericht op de angstklachten noodzakelijk is. In onderzoek is in sommige gevallen 

vermindering van co-morbide angstklachten dan ook een uitkomstmaat, ook als het andere primaire 

problematiek betreft. 

In onderstaande wordt per vaktherapeutische discipline ingegaan op het beschikbare bewijs van 

vaktherapeutische interventies bij angstklachten en angststoornissen. Dit is gebaseerd op 1) een 

bijlage van de Zorgstandaard Angstklachten en angststoornissen (GGZ standaarden, 2017), waarin 
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een literatuuroverzicht (FVB, 20168) werd beschreven van vaktherapeutische interventies bij mensen 

met angststoornissen en op 2) gepubliceerde reviews en effectstudies naar dit thema sinds 2016. Er 

werd geen systematische search verricht naar de wetenschappelijke literatuur op dit onderwerp. Dit 

werd niet gedaan vanwege de korte termijn waarop het wenselijk is om de pilot op te leveren en 

gezien het primaire doel van deze pilot om te komen tot een passende beoordelingsmethode en 

passende criteria voor de uiteindelijke beoordeling van de meerwaarde van vaktherapie. In 

onderstaande paragrafen wordt per vaktherapeutische behandelvorm ingegaan op de mogelijke 

effecten bij angstklachten en –stoornissen. Telkens wordt eerst ingegaan op de multidisciplinaire 

richtlijn Angststoornissen (van Balkom et al., 2013) en de zorgstandaard Angstklachten en 

angststoornissen (GGZ Standaarden, 2017). Vervolgens wordt ingegaan op de resultaten vanuit 

wetenschappelijk onderzoek, waarbij telkens de reviews en meta-analyses eerst worden benoemd, 

gevolgd door RCT’s, gecontroleerde klinische studies (Controled Clinical Trials; CCT’s), observationeel 

onderzoek en casestudies. 

 
3.1 Beeldende therapie 

In de MDR Angststoornissen (Van Balkom et al., 2013) wordt beeldende therapie aanbevolen binnen 

een multidisciplinaire behandeling om het gevoel van controle te laten toenemen en ter 

ondersteuning van verwerking. 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. 

Een recente systematische review naar RCTs en observationele studies naar effecten van beeldende 

therapie op angstklachten, laat zien dat er tot 2018 slechts drie RCT’s waren gepubliceerd (Abbing et 

al., 2018). Deze waren echter allemaal van slechte methodologische kwaliteit. De conclusie van de 

review is dat er enig bewijs van de effectiviteit van beeldende therapie is voor examenangst bij 

studenten en dat beeldende therapie mogelijk effectief is bij het verminderen van ‘pre-release’ angst 

bij gevangenen. In een meta-analyse uit 2010 met een bredere zoekstrategie werden 27 studies 

geïncludeerd met een uitkomstmaat gericht op angst. Uit de resultaten bleek dat beeldende therapie 

een klein effect kan realiseren op de afname van angstklachten, wat vergelijkbaar is met effect sizes 

uit andere meta-analytische studies van psychotherapeutische interventies bij angst (Campbell, 

2010).  

Een recente Nederlandse RCT naar het effect van beeldende therapie bij angstklachten toonde aan 

dat drie maanden therapie tot een significante reductie van de ernst van angstsymptomen in 

vergelijking met de wachtlijst en tot een significante verbetering van de ervaren kwaliteit van leven 

leidde (Abbing et al., 2019). In een andere RCT 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). 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 

 
8 Zie hiervoor: 
https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/side_products/dc36f5054f9ba8ca9ca88968c81ca510.pdf 
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Parkinson (Elkis-Abuhoff, Goldblatt, Gaydos & Corrato, 2008). 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 verbetering van het zelfbeeld in 

vergelijking met een controlegroep die een regulier activiteitenprogramma kreeg aangeboden, zoals 

boeken lezen en bordspelen spelen (Kim, 2013). 

Uit experimentele studies naar specifieke beeldend therapeutische handelingen komt naar voren dat 

deze 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). 

Uit case studies en beschrijvende studies komt naar voren dat er voorzichtige aanwijzingen zijn dat 

beeldende therapie in combinatie met cognitieve gedragstherapie effectief kan zijn in het 

verminderen van angst, agorafobie, paniekstoornis bij volwassenen en van angststoornissen bij 

kinderen (Ahmadi & Sharif, 2015; Albertini, 2001; Maher, 2013). 

 

3.2  Danstherapie 

Danstherapie wordt in de MDR angststoornissen (2013) aanbevolen als ondersteunende interventie 

bij de behandeling van angststoornissen. Als onderdeel van een breder behandelaanbod kan het een 

bijdrage leveren aan het exploreren van gevoelens en het meer spontaan en functioneel reageren in 

sociale situaties. Volgens de zorgstandaard Angstklachten en angststoornissen (GGZ Standaarden, 

2017) kan danstherapie een positief effect hebben op het verhogen van de kwaliteit van leven, het 

verminderen van stress- en angstklachten, het verbeteren van de stressregulatie en regulatie van 

adem- en hartritmes. 

In de meta-analyse van Koch et al. (2014) werden positieve effecten van danstherapie op 

angststoornissen gevonden, waarbij werd opgemerkt dat de studies voor wat betreft 

meetinstrumenten en onderzoekdesigns van nogal uiteenlopende kwaliteit waren. Peters (2012) 

onderzocht in het kader van een masteronderzoek op basis van 26 gerandomiseerd of quasi-

gerandomiseerde studies de effectwaardes voor danstherapie ten aanzien van verschillende 

uitkomstdomeinen. Voor angst werden kleine maar significante uitkomsten gevonden, hetgeen in lijn 

ligt met de effectberekeningen van Koch et al. (2014).  

Er 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) vonden 

vermindering van angstsymptomen bij jongvolwassen deelnemers (N=114), Mavrovouniotis et al. 

(2010) vonden vergelijkbare resultaten bij oudere deelnemers in een Griekse dorpsgemeenschap 

(N=111). Deze uitkomsten lijken ook van belang voor de therapeutische inzet van dansactiviteiten bij 
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deze doelgroep. Jeong et al. (2005) onderzochten de effecten van danstherapie bij adolescenten 

(N=40). Resultaten lieten een vermindering van symptomen zien, waaronder reductie van 

angstsymptomen.  

Een Engelse studie Payne & Brooks (2016) 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 (N=16). Patiënten toonden na afloop van de 

interventie verbeteringen in de coping met de symptomen. Adam et al. (2016) vonden in een 

gecontroleerde studie dat deelnemers met dementie (N=84) na danstherapeutische interventie 

significante vermindering in angst en depressie toonden en verbeteringen in uitkomsten op kwaliteit 

van leven en cognitieve functies. 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, 2016; Mannheim et al., 2013). 

Enkele studies naar de effecten van danstherapeutische interventies richtten zich op doelgroepen 

buiten de GGZ context, zoals aardbevingsslachtoffers (Egan et al. 2015). Bij niet-gediagnosticeerde 

deelnemers rapporteerde Garcia (2018) vermindering van angstgevoelens. In de medische setting 

zijn er voor danstherapie vooral studies verricht op gebied van ondersteunende behandelingen in de 

oncologie. Een systematische review op dit vlak door Boehm et al. (2014) liet een vermindering van 

angst zien. Ook in de review van Kiepe, Stöckigt, & Keil (2012) naar effecten van danstherapie bij een 

groot scala aan patiëntengroepen waarbij 13 RCT’s werden geïncludeerd, bleek met name voor 

patiënten met borstkanker een positief effect op stemming en angstklachten. Deze resultaten  

werden niet bevestigd in de Cochrane review van Bradt et al. (2015). Voor kind en jeugd is een zeer 

bescheiden aantal studies gepubliceerd. Er zijn wel danstherapeutisch behandelmodellen ontworpen 

voor de behandeling van angstklachten bij kinderen die in een medische setting verblijven, zoals 

binnen de oncologie (Plevin & Partelli, 2014; Mendelsohn, 1999). Een danstherapeutisch 

behandelmodel t.b.v. emotieregulatie voor kinderen met een misbruik-/mishandelingsachtergond is 

beschreven door Betty (2013).  

3.3 Dramatherapie 

Dramatherapie wordt in de MDR Angststoornissen (2009) op basis van studies aanbevolen als 

ondersteunende therapie toegepast voor het verminderen van gevoeligheid voor uiteenlopende 

angstige situaties, met name situaties met een interactioneel karakter. In de zorgstandaard 

Angstklachten en angststoornissen (GGZ standaarden, 2017) is aangegeven dat er voorzichtige 

aanwijzingen zijn dat dramatherapie een bijdrage levert aan de vermindering van sociale angst bij 

kinderen, volwassenen en ouderen. Dramatherapie kan bij sociale angst, specifieke fobie en 

angstklachten bijdragen aan symptoomreductie en werkt ondersteunend in combinatie met 

cognitieve gedragstherapie. De therapie draagt bij aan de motivatie tot het doen van exposure, 

kwaliteit van leven en de verbetering van het zelfbeeld.  

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 
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minder faalangst (Wilson, 2012). De effecten van rollenspelen als (voorbereiding op) exposure is 

beschreven in enkele casestudies (Cromarty & Marks, 1995; Grunberg, 2000). 

Experts geven aan dat dramatherapie effectief is bij het behandelen van angststoornissen als vorm 

van exposure, het opheffen van emotionele vermijding en het verhogen van de kwaliteit van leven bij 

volwassenen en ouderen door het verbeteren van flexibiliteit, spontaniteit en zelfexpressie (Doomen 

2011,2012; Hilderink, 2008). 

Meer onderzoek naar dramatherapie gericht op angstklachten 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). Een ander gerapporteerd effect van dramatherapie is een 

vermindering van de angst voor operaties bij kinderen (Yun et al., 2015). Cohen (2014) beschrijft ook 

weer het effect van rollenspelen bij een kinderen met een dwangstoornis in de vorm van een 

casestudy (Cohen, 2014).   

 

3.4  Muziektherapie 

In de zorgstandaard Angstklachten en angststoornissen (GGZ standaarden, 2017) is aangegeven dat 

muziektherapie een toegevoegde waarde kan hebben in het verminderen van angstsymptomen bij 

een sociale angststoornis en bij een obsessieve-compulsieve stoornis. Muziektherapie kan bijdragen 

aan het verbeteren van sociaal functioneren, het verstevigen van het zelfvertrouwen en het 

verhogen van de kwaliteit van leven. Eerder werd ook in de MDR Angststoornissen (van Balkom et 

al., 2013) op basis van studies aanbevolen om muziektherapie aan te bieden als ondersteunende 

therapie binnen een breder therapie aanbod. Doelen die muziektherapie bij de behandeling van 

angststoornissen kan hebben zijn het leren omgaan met de nieuwe omgeving van de 

behandelsituatie, het bekrachtigen van ontspanningsoefeningen en het leren herkennen en uiten van 

gevoelens van angst en spanning. 

Uit recente onderzoeken komt naar voren dat muziektherapie zowel angst- als depressieve 

symptomen reduceert bij zowel mensen met gegeneraliseerde angststoornis (Gutiérrez & Camarena, 

2015) als bij mensen met een obsessieve-compulsieve stoornis (Bidabadi & Meyhryar, 2015). 

Muziektherapie draagt bij aan de vermindering van angstklachten, het verbeteren van sociaal 

functioneren, het verstevigen van het zelfvertrouwen en het verhogen van de kwaliteit van leven 

(Gebhardt et al., 2014; Gold et al., 2009; 2013; Grocke et al., 2014).  

Ook draagt muziektherapie bij aan het verlagen van stress en angst. In een recente review met twee 

meta analyses waarin 104 RCT’s waren betrokken, werd aangetoond dat muziekinterventies en 

muziektherapie kan leiden tot reductie van stress en angstklachten, zowel bij zelfrapportage 

(medium effect) als bij psychofysiologische metingen (small effect; de Witte, et al., 2019). 

Gerandomiseerde gecontroleerde studies laten zien dat (groeps)muziektherapie angstklachten 

reduceert bij gedetineerden (Chen, Hannibal, Gold, 2016), ouderen die verblijven in een verpleeghuis 

(Mohammadi et al., 2011), patiënten die kampen met ernstige psychiatrische aandoeningen (EPA;  

Gebhardt et al., 2014; Gold et al., 2009; 2013; Grocke et al., 2014) waaronder ook angststoornissen 

en bij patiënten met depressie (Erkkila, et al., 2011).  

Verder kan muziektherapie een bijdrage aan het vergroten van de (behandel)motivatie. Studies naar 

muziektherapie als aanvullende behandeling bij patiënten met verslavingsproblematiek suggereren 

dat de behandelmotivatie van patiënten verbetert en ook de angstklachten verminderen (Baker, 
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Gleadhill & Dingle, 2007; Albornoz, 2012; Morse, Giordano et al., 2011; Ross, Cidambi et al., 2008; 

Silverman, 2011, 2016; Hwang, 2013).  

Tot slot is ook in medische contexten reductie van angst of angstklachten zichtbaar na 

muziektherapie. Bij kankerpatiënten met angst zijn er effecten van muziektherapie aangetoond met 

gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek op het reduceren van de angst en angstklachten (Ferrer, 

2007; Yates & Silverman, 2015, Romito, et al., 2013; Bradt, et al., 2015; Palmer, et al., 2015; Clark, et 

al., 2006). In de palliatieve fase kan muziektherapie ook van waarde zijn en leiden tot afname van 

angst (Horne-Thompson & Grocke, 2008; Galagher, et al., 2006). In gerandomiseerd gecontroleerd 

onderzoek werd aangetoond dat muziektherapie kan leiden tot reductie van angst en angstklachten 

bij mensen die een operatie zijn ondergaan (Gallagher, 2018), mensen met diabetes (Mandel, et al., 

2013) en vrouwen met fibromyalgie (Torres, et al., 2018). 

 

 

3.5  Psychomotorische therapie 

Binnen psychomotorische therapie worden verschillende soorten interventies aangeboden: door 

middel van beweging en lichaamsgerichte oefeningen wordt een ervaringscontext geboden waarin, 

in het geval van angstklachten, de patiënt leert om te gaan met tot dan toe angstwekkende stimuli 

(Kampman, Keijsers & Hendriks, 2012). Zo leert men om lichamelijke arousal te leren herkennen, hier 

betekenis aan te geven en dit te reguleren (paniekstoornis), op een adequate manier om te gaan met 

bijvoorbeeld aanraking en negatieve gedachten/emoties (Obsessief Compulsieve Stoornis) en om 

nabijheid van mensen te verdragen, en zelf zichtbaar en hoorbaar te zijn voor anderen (sociale 

angst). Interventies die hiervoor ingezet worden zijn: psycho- educatie, bijvoorbeeld over 

lichamelijke angstreacties; lichaamsgerichte werkvormen gericht op het vergroten van 

lichaamsbewustzijn en emotieregulatie, waaronder interventies zoals mindfulness en yoga waarbij 

ontspanning centraal staat; interoceptieve exposure; sport- en bewegings-arrangementen met onder 

andere activatie als doel; symbolische werkvormen en aandachtgerichte werkvormen.  

Evidentie voor deze aanpak bij angst varieert afhankelijk van de aard van de interventie en in een 

enkel geval ook de specifieke stoornis. In de Zorgstandaard Angstklachten en angststoornissen (GGZ 

Standaarden, 2017) worden bij sociale fobie en paniekstoornissen bewegingsgerichte activerende 

interventies aanbevolen in combinatie met CGT en of antidepressiva. Deze aanbeveling is met name 

gebaseerd op een meta-analyse van Jayakody, Gunadasa & Hosker (2014) waarin acht RCT’s (N= 563) 

werden geïncludeerd en die liet zien dat bij paniekstoornissen bewegingsinterventies in combinatie 

met antidepressiva effectief angstklachten reduceert terwijl voor sociale fobie en toegevoegde 

waarde gevonden voor de combinatie van bewegen en CGT. Waar op basis van deze meta geen 

uitspraken gedaan konden worden over de noodzakelijke intensiteit van de bewegingsinterventie 

bleek in een later gepubliceerde RCT (Gaudlitz, Dimeo, Plag & Ströhle, 2015; (N=47)) dat juist 

intensieve fysieke activiteit (in dit geval een protocol van drie wekelijkse fitness trainingen van 30 

minuten, 70% VO2max) een versterkend effect heeft op de reguliere CGT behandeling.  

Deze resultaten voor de met name op bewegingsgerichte interventies worden bevestigd in (nog) niet 

in de Zorgstandaard opgenomen reviews zoals een review van Marcos de Souza Moura (2015; 10 

studies (N= 735) gericht op het effect van aerobic exercise voor mensen met de diagnose 

angststoornis. In de review van meta-analyses van Wegner et al. (2014) is het perspectief breder, 

namelijk gericht op zowel angststoornissen als depressie, maar wordt op basis van 37 meta-analyses 

(50 studies (N= 48.207)) ook geconcludeerd dat er sprake is van een (hoewel gering) effect van 
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fysieke activering op angst. Stonerock, Hoffman, Smith, & Blumenthal publiceerde in 2015 een 

systematische review gebaseerd op twaalf RCT’s met dezelfde doelgroep en signaleerden eenzelfde 

effect alhoewel zij kritisch waren op de kwaliteit van geïncludeerde studies. Twee jaar later 

rapporteerden Stubbs et al.(2017) gematigd positieve resultaten voor fysieke activering op 

angstklachten op basis van zes gecontroleerde studies. In de meta-analyse van Gordon, McDowell, 

Lyons, & Herring (2017; 16 studies (N=922)) werd eenzelfde effect op angstklachten gevonden 

specifiek voor fysieke training gericht op kracht en uithoudingsvermogen (Resistance exercise 

training, RET) welk effect echter groter was bij mensen zonder dan bij mensen met psychische 

problematiek. Een relatief kleine studie die niet in deze review werd opgenomen omdat het zich 

concentreert op slaapproblemen bij mensen met een gegeneraliseerde angststoornis laat ook een 

effect zien van fysieke activering (Herring, Klein, Connor, 2015;(N=26)). Dat er niet alleen een curatief 

maar ook preventief/beschermend effect is van exercise ter voorkoming van een angststoornis werd 

heel recent bevestigd in twee meta-analyses: McDowell, Dishman, Gordon, & Herring, 2019 die 24 

respectievelijk 11 prospectieve studies in hun review en meta-analyse includeerden (mediaan follow-

up 4,75 jaar (N>80.000 )) en Schuch et al (2019) die 13 studies {N=>7.500) includeerden. 

Waar het gaat om angstklachten bij mensen met primair andere problematiek is sprake van 

eenzelfde positief effect van bewegingsgerichte interventies. Een recente meta-analyse geeft 

onderbouwing voor de effecten op angst en depressie van matige en intensieve fysieke activering als 

aanvullende behandeling op onthouding van middelen bij mensen met verslaving (Wang, 2014a; 22 

studies). Recent beschreven Lynchet al (2017) in een review wat de achterliggende neurobiologische 

effecten zijn van beweging op onder andere de angstklachten bij mensen en dan met name mannen 

die afkicken van een verslaving. Aangetoonde effecten zijn er ook voor fysieke activering (in ieder 

geval wekelijks, minimum 30 minuten) waar het gaat om angstklachten van mensen die door een 

chronische ziekte een sedentair bestaan hebben (Herring et al., 2010, review met 40 studies). Deze 

review wordt ook besproken in de veel geciteerde update over de effecten van exercise bij 

chronische ziekten van Pederensen & Saltin (2015).  

In de meer lichaamsgerichte psychomotorische interventies staat ontspanning meer centraal. In de 

Zorgstandaard wordt verwezen naar de effecten van yoga als aanvulling op CGT bij paniekstoornissen 

waarvoor onderbouwing werd gevonden in een RCT van Vorkapic & Range uit  2014 (N=20)). 

Resultaten uit deze RCT zijn bevestigd in pre-post studie naar de effecten van yoga bij 

gegeneraliseerde angststoornis van Khalsa,  Greiner-Ferris & Hofmann (2015; (N=22)), van Katzman  

et al (2012; (N=41), Doria et al (2015; (N=69) en belangrijker nog, een eerder gepubliceerde review 

over het effect van yoga bij een breed scala aan angstklachten (Chugh-Gupta, Baldassarre, Vrkljan, 

2013; 25 studies waarvan 16 RCT’s). Heel recent verscheen een systematische review waarin 38 RCTs 

werden geïncludeerd (Zoogman et al, 2019; N = 2.295) waarin dit resultaat werd gerepliceerd en ge-

update. Dat de effecten van yoga op angst ook, als hiervoor al gesuggereerd, via een betere 

herkenning en controle over de eigen hartslag verlopen wordt aangetoond in o.a. een RCT van 

Toschi-Dias et al (2017; (N=47)) 

Ook een aantal recente reviews welke voorzichtige aanwijzingen geven van een positieve effecten 

van andere ontspanningsgerichte interventies zijn nog niet in de Zorgstandaard opgenomen. Zo is er 

een review van Wang et al (2014b; 43 studies waaronder 11 RCT’s gericht op angst) waarin, met wel 

een kanttekening bij de kwaliteit van een deel van de studies, geconcludeerd wordt dat Tai-Chi 

positieve effecten heeft op angststoornissen. Pagnini, Manzoni, Castelnuovo, & Molinari (2013) 

beschrijven in hun review hoe het aantal studies waarin de positieve invloed van ontspanning op 

zowel specifieke angststoornissen als op angstklachten als co-morbide probleem wordt aangetoond 

in de laatste tien jaar sterk is gestegen. In een review gericht op angstklachten van mensen na een 
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hartoperatie waarin zestien studies waren opgenomen concluderen Fredericks, Lapum & Lo (2012; 

(N=3.783)) ook positieve effecten voor verschillende soorten van ontspanningsinterventies. In een 

RCT met o.a. 60 patiënten met een angststoornis liet Krampen (2017) een versterkend effect zien van 

progressieve relaxatie als toevoeging bij een psychotherapeutische behandeling. 

Voor bredere op emotieregulatie gerichte psychomotorische interventies anders dan yoga en Tai Chi 

wordt onderbouwing gevonden in een studie van Levy Berg Sandell, & Sandahl (2009) waarin in een 

RCT 61 patiënten met een gegeneraliseerde angststoornis twee jaar werden gevolgd na randomisatie 

over reguliere behandeling en lichaamsgerichte therapie, in dit geval ‘affect-focused body 

psychotherapy’(ABP). Er werd in deze studie met name een effect op algemene symptomen 

gevonden met geen verschil in effect tussen reguliere behandeling en ABP.  Janbozorgi, Zahirodin, 

Norri, Ghafarsamar, & Shams, (2012) vonden in een RCT (N=32) waarin een ontspanningstraining 

(‘integrative relaxation training’, IRT) vergeleken met psycho-educatie een positief effect op angst en 

emotionele stabiliteit. Hayes-Skelton, Roemer, & Orsillo (2013) vonden echter in een RCT (N=81) met 

dezelfde doelgroep geen verschil in effect met  Acceptance Based Behavior Therapy (ABBT). Een 

opvallende studie waarbij juist de verschillende hier genoemde interventies onderling werden 

vergeleken is die van Jazaieri, Goldin,Werner, Ziv & Gross (2012) waarbij in een RCT (N=56) 

vergelijkbare effecten werden gevonden voor fysieke activering en een op Mindfullness gebaseerde 

interventie bij mensen met een sociale angststoornis. 

Anders dan waar het gaat om de effecten zijn de studies schaars die meer licht werpen op 

werkingsmechanismen van de beschreven door psychomotorisch therapeuten ingezette interventies 

Pederensen & Saltin (2015) suggereren in hun brede review dat patiënten met angstklachten door 

fysieke activiteit leren om te gaan met de verhoging van de hartslag die ook bij angst optreedt.  In lijn 

met deze suggestie werd o.a. een RCT van Toschi-Dias et al (2017; (N=47)) aangetoond dat iets 

dergelijks ook opgaat voor de effecten van yoga op angst: deze verloopt inderdaad via een betere 

herkenning en controle over de eigen hartslag. Röhricht (2015) beschrijft hoe in de op 

emotieregulatie gerichte interventies gewerkt wordt aan het verhogen van het lichaamsbewustzijn 

waardoor emoties worden herkend, het aangeven van grenzen en leren omgaan met fight-flight 

impulsen maar concludeert tevens dat er onvoldoende empirische onderbouwing hiervoor is omdat 

het aantal goede effectstudies nog gering is. 

 

4. Conclusie 

Bij het beoordelen van de stand van zaken van de wetenschap en praktijk ten aanzien van de 

effecten van vaktherapie bij angstklachten en angststoornissen, kunnen we concluderen dat 1) 

vaktherapeutische interventies goed in de praktijk zijn ingebed, 2) er in die praktijk consensus is over 

de waarde van vaktherapeutische interventies, welke ook recentelijk is vastgelegd in een aantal 

zorgstandaarden, 3) dat patiënten tevreden zijn over de resultaten en 4) dat er vanuit 

wetenschappelijk onderzoek voorzichtige aanwijzingen zijn dat vaktherapeutische interventies 

effectief kunnen zijn in de behandeling van angstklachten en –stoornissen. Onderzoek laat zien dat 

deze kunnen bijdragen aan vermindering van angst bij mensen met een specifieke fobie, 

paniekstoornis, sociale angst, OCS en ook aan de afname van angstklachten van mensen met een 

andere psychiatrische of somatische aandoening. Tevens kan ook coping met angst verbeteren en 

kan angst beter gereguleerd worden na vaktherapeutische behandeling. Meer specifiek laten de 

beschreven studies zien dat beeldende therapie kan bijdragen aan de verwerking van specifieke 

emoties maar ook aan het versterken van het gevoel van controle. De beschreven effecten van 

muziektherapie, danstherapie en lichaams- en bewegingsgerichte interventies hebben ook met name 

betrekking op de emotieregulatie: het sterkst is de onderbouwing voor deze interventies waar deze 
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ingezet worden om mensen te helpen te leren ontspannen, of door gerichte werkvormen de klachten 

te doen afnemen. Studies laten verder zien dat specifieke vaktherapeutische behandelingen kunnen 

bijdragen aan de onderliggende problematiek, zoals versterken van de zelfexpressie en versterking 

van zelfbeeld. 

Bij de conclusies vanuit het wetenschappelijk onderzoek moeten we enkele kanttekeningen plaatsen. 

De kwaliteit van het wetenschappelijk bewijs wisselt van matig tot laag. Dit kunnen we in het licht 

plaatsen van de eerder genoemde overwegingen, te weten de jonge onderzoekstraditie en de 

methodologische kwesties bij het bestuderen van de effecten van complexe interventies, zoals 

vaktherapeutische interventies. In dit kader zien we ook dat de kwaliteit van het wetenschappelijk 

bewijs wisselt per vaktherapeutische discipline. In het ene geval (dramatherapie) is er sprake van 

casestudies en enkele RCT’s, terwijl er in het andere geval (psychomotorische therapie) al meerdere 

reviews van RCT’s voorhanden zijn. Verder valt op dat er binnen het verrichte onderzoek vaker wordt 

ingegaan op angstklachten in plaats van angststoornissen. Dit is in lijn met de praktijk, waarin 

vaktherapeutische behandelingen veelal transdiagnostisch worden ingezet in de praktijk. Tot slot, 

dient te worden aangestipt dat de search van de wetenschappelijke literatuur in deze pilot niet 

systematisch is verricht. De basis betrof het literatuuronderzoek behorende bij de zorgstandaard 

Angststoornissen (2016), aangevuld met studies na 2016. We bevelen aan om de literatuursearch 

systematisch uit te voeren in geval van een daadwerkelijk beoordeling van de meerwaarde van 

vaktherapie en daar de overwegingen ten aanzien van de methodologische kwesties relevant bij het 

evalueren van vaktherapeutische interventies mee te nemen, waarbij ruimte wordt gegeven voor 

een breder scala aan onderzoekdesigns. We zien deze pilot daarom als een eerste aanzet om te 

komen tot een passende beoordelingsmethode en passende criteria voor de uiteindelijke 

beoordeling van de meerwaarde van vaktherapie. 

Algemene conclusie: op basis van de stand van zaken van de wetenschap en praktijk lijkt de inzet van 

vaktherapeutische interventies relevant bij angstklachten en –stoornissen. Meer onderzoek is echter 

nodig, ook waar het gaat om specifieke indicatiestelling en de positionering binnen de 

multidisciplinaire behandeling van specifieke angststoornissen en (co-morbide) angstklachten.  
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