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Sporten als behandeling voor 
depressie

	▶ janna vrijsen

Samenvatting Dit artikel geeft een niet-exhaustief overzicht van de lite-
ratuur over sporten als behandeling voor depressie. We kennen het op we-
tenschap gebaseerde recept van sporttherapie voor depressie, namelijk mi-
nimaal 9 weken lang drie keer week gedurende ongeveer 45 minuten 
bewegen op gematigde intensiteit. Een keer per week dient een sportsessie 
begeleid te worden. Ook is er sterk bewijs voor sporttherapie als transdiag-
nostische behandeling in de ggz. Nieuwer onderzoek laat zien dat sportthe-
rapie veelbelovend is als neuromodulerende augmentatiestrategie bij an-
dere ggz-behandelingen, omdat sporttherapie de hersenen direct beter laat 
werken. Ondanks de grote meerwaarde van regelmatig sporten voor het 
mentale en fysieke welzijn van patiënten, wordt het niet standaard (op een 
evidencebased manier) aangeboden binnen de Nederlandse en Belgische 
ggz. Manieren waarop het ggz-aanbod versterkt kan worden zijn: [1] ggz-
zorgverleners opleiden in hoe zij sporttherapie kunnen integreren in de 
behandeling, en [2] het positioneren van sporttherapie als formele 
behandeling. 

trefwoorden — sporten, sportbehandeling, psychomotorische therapie, ggz, 
depressie, transdiagnostische behandeling

Kernboodschappen voor de klinische praktijk
	▶ Sporttherapie is even effectief als antidepressiva en psychotherapie in 

de behandeling van depressie.
	▶ Er is een evidencebased recept voor sporttherapie beschikbaar, wat 

neerkomt op driemaal per week 45 minuten op gematigde intensiteit 
bewegen. 

	▶ We kunnen ons ggz-aanbod sterken door sporttherapie een vaste plaats 
in het behandelaanbod van depressie, en ook andere stoornissen, te 
geven.
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Sporten is een fantastische manier om de stemming te verbeteren. Wie re-
gelmatig sport, is gezonder, ook mentaal (Kramer, 2020). Het effect van 
regelmatig sporten is zelfs zo sterk dat het kan dienen als volwaardige be-
handeling van mentale stoornissen, zoals depressie (Heissel et al., 2023). 
Het effect van sporttherapie op depressieve symptomen is namelijk verge-
lijkbaar met dat van psychotherapie en farmacotherapie (Kvam et al., 
2016). Maar waarom schrijven we sporten niet 
vaker – of zelfs standaard – voor in de geestelijke 
gezondheidszorg (ggz)? Deel van het probleem is 
een gebrek aan kennis. Daarom beschrijft dit ar-
tikel het ‘recept’ van sportbehandeling tegen de-
pressie. Ook komt aan de orde hoe sporten via 
biologische mechanismen kan werken om de 
standaardbehandeling te versterken en hoe we 
enkele barrières tegen de implementatie ervan 
kunnen slechten. 

Voor een goed begrip van sporten als behandeling tegen depressie moe-
ten we de volgende definities en achtergrondinformatie in het achterhoofd 
houden.

Allereerst moeten we onderscheid maken tussen fysieke activiteit en 
sporten (American College of Sports Medicine, 2013). Fysieke activiteit is 
elke lichamelijk beweging die het gevolg is van het samentrekken van spie-
ren waarvoor substantieel meer calorieën nodig zijn dan rust (het basaal 
metabolisme of ruststofwisseling). Dit behelst de dingen die mensen doen 
in hun vrije tijd, hun dagelijkse verplaatsingen, hun beroepsactiviteiten en 
hun bezigheden thuis, zoals tuinieren of huishoudelijke klusjes. Sporten is 
een vorm van fysieke activiteit die gepland en gestructureerd is, en waarbij 
men het lichaam herhaaldelijk beweegt, met als doel (componenten van) 
fysieke fitheid te behouden of te vergroten. Er bestaan verschillende typen 
sport, zoals joggen, fietsen, roeien en dansen (allemaal aerobe typen sport), 
en high-intensity interval training (HIIT), sprinten en stevige krachttrai-
ning (anaerobe sporttypen). 

Fysieke activiteiten, inclusief sportactiviteiten, zijn op verschillende 
niveaus te beschrijven, waarbij vaak onderscheid wordt gemaakt in: 

	▶ Duur. Hoeveel minuten voert iemand de activiteit onafgebroken uit? 
Vaak worden bij sportsessies warming-up en cooling-down meegere-
kend, alsook een korte pauze (waarbij de hartslag minimaal zakt).

	▶ Intensiteit. Er wordt onderscheid gemaakt tussen lichte, gematigde en 
zware activiteiten. Voor de intensiteit worden verschillende parameters 
gebruikt, zoals: [1] percentage maximale hartslag. Bij de berekening hier-
van wordt vaak voor leeftijd gecorrigeerd, maar het kan betrouwbaarder 
worden vastgesteld op basis van een inspanningstest (bijvoorbeeld een 

Regelmatig sporten 
werkt even goed tegen 
depressie als medicatie 
of psychotherapie
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meting van het maximale zuurstofopnamevermogen); [2] calorieverbruik 
per uur (of per duur van de activiteit); [3] metabolic equivalent of task 
(MET-waarde). Dit is de hoeveelheid energie die een bepaalde fysieke 
inspanning kost ten opzichte van de hoeveelheid benodigde energie in 
rust, waarbij één MET de ruststofwisseling is; [4] voor gewichttraining 
wordt vaak verwezen naar het repeatable maximum (RM). Dit is het 
maximale gewicht dat in een enkele herhaling getild kan worden. Het 
aantal sets en herhalingen moet daarbij gespecificeerd worden.

	▶ Frequentie. Hoe vaak per week voert iemand de activiteit uit? Soms 
wordt hier een ondergrens in duur bij gegeven.

	▶ Modaliteit. Ook wat dit betreft is het onderscheid tussen sport en fy-
sieke activiteit belangrijk. Binnen sport wordt dan weer het onderscheid 
gemaakt tussen aerobe en anaerobe sport. Bij aerobe sport vindt geen 
verzuring van de spieren plaats (de spieren krijgen nog voldoende zuur-
stof), terwijl er bij anaerobe sport zo veel energie naar de spieren moet 
dat de zuurstofkanalen voor brandstof worden gebruikt en de spieren 
‘verstikken’ (oftewel: verzuren). 

Sporten in de behandeling van depressie volgens evidencebased 
recept

Sporten is een effectieve behandeling voor depressie, zowel in de vorm van 
monotherapie als in de vorm van complementaire behandeling (Heissel et 
al., 2023; Lee et al., 2021; Morres et al., 2019). De klinische effecten van 
sporten als monotherapie zijn zelfs vergelijkbaar met die van psychothera-
pie en farmacotherapie (Kvam et al., 2016). De multidisciplinaire richtlijn 
Depressie (NVvP, 2024) noemt runningtherapie expliciet als complemen-
taire behandeling, dus als een aanvulling op andere behandelmethoden, 
zoals antidepressiva of psychotherapie. Deze richtlijn geeft echter geen 
specificatie van de dosering en geen van de richtlijnen dicteert wanneer in 
het behandelalgoritme, bij wie of in combinatie met welke behandeling 
sporten kan worden ingezet als therapie. Sporttherapie wordt in de Neder-
landstalige richtlijnen dus (nog) niet als monotherapie beschreven. 

De internationale richtlijn voor depressie (NICE, 2022) specificeert een 
bepaalde dosering van fysieke activiteit wel als behandeling tegen depres-
sie. Hierbij ligt de focus op aerobe sport (zoals hardlopen), terwijl de effec-
ten van anaerobe sport (zoals gewichtheffen) minder goed zijn onderzocht. 

Het ‘recept’ van de richtlijn is dat men per week 150 
minuten op gematigde intensiteit (dat is 60-70% van 
de maximale hartslag) fysiek actief is. Als alternatief 
kan voor een vergelijkbaar effect intensiever en kor-
ter bewogen worden (namelijk 75 minuten per week 
op 70-85% van de maximale hartslag). Een dergelijke 
volgehouden hartslagverhoging wordt gewoonlijk 

Drie keer per week 
45 minuten bewegen op 

gematigde intensiteit 
blijkt al effectief
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bereikt tijdens een geplande sportsessie. Voor anaerobe sessies wordt vaak 
een intensiteit van 80% van één RM aangehouden. 

Op basis van onderzoek kunnen er elementen aan dit recept worden toe-
gevoegd om de opname van de behandeling te vergroten (Rethorst & 
Trivedi, 2013). Zo wordt aanbevolen om drie tot vijf keer per week te spor-
ten. Bij drie sessies per week aerobe sport op gematigde intensiteit wordt 
de duur van een enkele sessie dus op 45 tot maximaal 60 minuten gezet. 
Goed hierbij te noemen is dat recenter onderzoek aangeeft dat sessies van 
20-30 minuten op gematigde intensiteit (met daarbij een korte warming-up 
en cooling-down) wellicht even effectief of zelfs effectiever zijn dan lan-
gere sessies van bijvoorbeeld 45 minuten (Meyer et al., 2024; Roig et al., 
2013). Dit omdat langere sessies bij patiënten tot te veel vermoeidheid kun-
nen leiden, waardoor zij zich iets minder fijn voelen en de cognitieve meer-
waarde van sport – bijvoorbeeld zich beter kunnen concentreren na het 
sporten –weer afneemt. De duur van een sporttherapie-interventie dient 
minimaal 9 weken te zijn, al wordt er vaak 12-16 weken aangeboden, en mi-
nimaal één gesuperviseerde sessie per week is aanbevolen (Stanton & Rea
burn, 2014). 

Om mensen te motiveren om te gaan en te blijven sporten, kunnen er 
tools ingezet worden. Het gebruik van een activiteitstracker (zoals Fitbit) 
werkt voor sommige mensen motiverend om meer te bewegen of sportses-
sies bij te houden. Ook ondersteunt een activiteitstracker het doseren van 
sport en zo het sporten op wenselijke intensiteit, bijvoorbeeld door de hart-
slag te monitoren (Schmitter, Wijnen et al., 2025). Ook worden steeds 
vaker op wetenschap gebaseerde toolkits ingezet die mensen helpen met 
het plannen van sport en het identificeren van zaken die bijdragen aan 
sportbeoefening of die dat juist in de weg staan (bijvoorbeeld: Glowacki et 
al., 2019). 

Sporten als transdiagnostische behandeling

Naast het vele bewijs voor de effectiviteit van sporten als behandeling voor 
depressie, is er groeiend bewijs voor de effectiviteit ervan bij andere men-
tale stoornissen, zoals angststoornissen, obsessieve-compulsieve stoornis 
en posttraumatische-stressstoornis (Bottoms et al., 2023; Sabri et al., 2023), 
autismespectrumstoornissen (Wu et al., 2024), aandachtsdeficiëntie-/hy-
peractiviteitsstoornis (ADHD; Yang et al., 2024), verslaving aan middelen 
(Zheng et al., 2024), en schizofrenie en eetstoornissen (Ashdown-Franks et 
al., 2020). Bij deze mentale stoornissen wordt sporttherapie veelal aange-
boden en onderzocht als complementaire behandeling naast farmacothera-
pie of psychotherapie. 

Naast de veelheid aan onderzoeken – vooral gerandomiseerde trials – in 
patiëntengroepen met een specifieke classificatie (zoals een angststoornis) 
hebben onderzoekers expliciet bewijs gezocht voor de effectiviteit van 
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sporttherapie in meer heterogene groepen patiënten, zoals we die vaak zien 
in de (hoog)specialistische ggz (oftewel in de tweede- en derdelijnszorg). 
Ook in dergelijke groepen patiënten is er bewijs dat een interventie met 
gestructureerde sportsessies mensen fysiek actiever maakt, leidt tot alge-
mene symptoomreductie en tot verbetering van de slaap, reacties op stress 
en angst, cognitieve functies inclusief het geheugen (als symptomen van 
verschillende mentale stoornissen), kwaliteit van leven en algemeen dage-
lijks functioneren (bijvoorbeeld: García-Estela et al., 2024; Jacquart et al., 
2019; Zeibig et al., 2021). Dergelijke positieve effecten op de mentale ge-
zondheid zien we ook bij andere chronische hersenstoornissen, zoals de 
ziekte van Alzheimer, de ziekte van Huntington, multiple sclerose en de 
ziekte van Parkinson, die vaak gepaard gaan met comorbide mentale stoor-
nissen, zoals angst- en stemmingsstoornissen (Dauwan et al., 2021). Al dit 
bewijs tezamen maakt dat sporttherapie gezien kan worden als een evi-
dencebased transdiagnostische (complementaire) behandeling die tevens 
kan worden ingezet bij de behandeling van enkelvoudige stoornissen. 

Slim gebruik van de biologische mechanismen van sport

Neuroplasticiteit als mechanisme Sporten heeft direct invloed op allerlei 
processen in ons lichaam en onze hersenen. Enkele bekende psychologische 
mechanismen van sporttherapie tegen depressie zijn bijvoorbeeld het ver-
groten van de eigenwaarde en het vertrouwen in de eigen capaciteiten, te-
vredenheid met het leven, de ervaring van sociale steun en verbetering van 
de slaap (Craft, 2005; Xie et al., 2021). Ook afleiding van bijvoorbeeld pie-
kergedachten of zorgen lijkt bij te dragen aan het effect van sporttherapie 
(Craft, 2023); we zien dit ook als een mechanisme van bijvoorbeeld ge-
dragsactivatie. Maar sporten traint niet alleen de spieren in het lichaam, 
ook de hersenen worden getraind. Wie regelmatig sport, verbetert de neu-
roplasticiteit van het brein (hoe vaak of hoelang iemand precies moet spor-
ten voor duurzame hersenverandering is nog niet bekend). Verbetering van 
de neuroplasticiteit betekent dat de connectiviteit tussen delen van het 
brein verbetert, waardoor informatie beter doorgegeven wordt. Ook de 
functie en architectuur van het brein veranderen in positieve zin door re-
gelmatig te sporten (Dołęga et al., 2024). We zien niet alleen dat de hippo-
campus beter gaat werken, maar bijvoorbeeld ook een groter breinvolume 
in mensen die frequent sporten (Dołęga et al., 2024). Een goed onderzocht 
biologisch mechanisme van sport is de verhoging van de synaptische neuro-
plasticiteit door een toename in de brain derived neurotrophic factor 

(BDNF; Szuhany et al., 2015). Hiermee hangt 
samen dat door te sporten de endocannabinoïden 
toenemen, net als tal van andere stofjes die de 
functionaliteit van het brein verbeteren (Desai et 
al., 2022). Interessant is dat vooral de toename 
van endocannabinoïden – en niet zozeer endor-

Sporten traint niet 
alleen het lichaam, 

maar ook de hersenen
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fine – de stemming verbetert en tot de runners high leidt (Fuss & Gass, 
2010; Meyer et al., 2019). Naast een verbetering van stemming zorgt de toe-
name van deze stoffen bij mensen die regelmatig sporten ook voor betere 
cognitieve (en executieve) functies, zoals het geheugen en de leercapaciteit 
(Basso & Suzuki, 2017; Roig et al., 2013; Schmitter & Vrijsen, 2024). Maar 
we zien ook een direct effect: er is al een toename in deze biomarkers voor 
neuroplasticiteit – en de daaraan gerelateerde verbeteringen in cognitieve 
functies en stemming, en afname in angst – na ongeveer 20 minuten gema-
tigd intensief sporten (Connor et al., 2023; Moriarty et al., 2019; Roig et al., 
2013). 

Andere antidepressieve biologische mechanismen van sport Sporten 
vergroot niet alleen de neuroplasticiteit, ook andere biologische mechanis-
men van sporten zijn relevant in de behandeling van depressie, bijvoor-
beeld de toename van neurotransmitters als serotonine en norepinefrine 
(Ross et al., 2023). Naast een directe afname van symptomen van depressie 
en angst, lijkt een toename in serotonine ook bij te dragen aan een beter 
werkend geheugen, specifiek het episodisch geheugen (het herinneren van 
persoonlijke gebeurtenissen), waardoor stemming en angst verder verbete-
ren (Illesca-Matus et al., 2023). Daarnaast heeft sporten direct – en bij re-
gelmatig sporten ook op de lange termijn – een anti-inflammatoir effect 
(Ross et al., 2023), leidt het tot meer mitochondriale stabiliteit en tot een 
beter energiemetabolisme (Lu et al., 2023), waardoor sporten – ook weer 
zowel op korte als op lange termijn – bijdraagt aan verbeterde cognitieve 
functies (Lu et al., 2023). Hoewel het bewijs voor het effect van sporten op 
dergelijke antidepressieve biomarkers stevig is, is het bewijs dat de veran-
dering in deze biomarkers leidt tot een klinisch effect van sporttherapie 
niet eenduidig (Ross et al., 2023). Structureel sporten ‘volgens recept’ (zie 
hiervoor) heeft een vergelijkbaar effect op de afname van depressieve 
symptomen als het gebruik van antidepressieve medicatie (Recchia et al., 
2022), maar hoe dit precies werkt is niet helder. Waarschijnlijk is het voor-
deel van sporttherapie ook meteen het nadeel ervan: sporten doet zoveel in 
het lichaam en het brein dat lastig te meten is hoe het precies werkt, ook 
omdat de verschillende mechanismen op elkaar inwerken.

Sporttherapie als augmentatiestrategie  Wanneer de hersenen van pati-
ënten door te sporten plastischer worden, lijkt het belangrijk om de juiste 
therapeutische context aan te bieden, juist omdat de patiënt dan sensitie-
ver voor therapie wordt (Donse et al., 2018; Kiss-Leizer et al., 2024; Mallon 
et al., 2022; Shin et al., 2018). Het onderzoek naar sporttherapie als aug-
mentatiestrategie voor psychotherapie en ook farmacotherapie bij depres-
sie –als interventie om de werking van de standaardbehandeling te verbete-
ren – is dan ook veelbelovend. Complementaire sporttherapie lijkt de 
werking te verbeteren van zowel antidepressiva en psychotherapie bij de-
pressie als exposuretherapie bij PTSS (bijvoorbeeld: Abdollahi et al., 2017; 
Mura et al., 2014; Rosenbaum et al., 2015; Trivedi et al., 2011). Er is eerste 
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bewijs voor de klinische waarde van een combinatie van sporttherapie en 
psychotherapiesessies, dus voor het integreren van deze twee behandelin-
gen. De aanname is dat patiënten meer leren van een psychotherapiesessie 
als zij vlak ervoor of erna gaan sporten. De hypothese is dat patiënten door 
vóór een psychotherapiesessie te sporten hun cognitieve vermogens verbe-
teren, waardoor zij tijdens de psychotherapiesessie meer opnemen; door na 
een psychotherapiesessie te sporten, kan wat zij hebben geleerd tijdens de 
psychotherapiesessie beter beklijven in het geheugen. Enkele eerste stu-
dies laten zien dat de combinatie van sporttherapie en psychotherapie (bij-
voorbeeld cognitieve gedragstherapie of exposuretherapie) haalbaar is 
voor patiënten en behandelaren, en dat dit werkzamer is dan deze behande-
lingen apart aanbieden (Bryant et al., 2024; Meyer et al., 2022; Powers et al., 
2015; Schmitter, Rubin et al., 2025; Szuhany & Otto, 2020). Het geïntegreerd 
aanbieden van deze twee typen behandeling, inclusief zorgcoördinatie tus-
sen behandelaren en een gedeelde rationale voor de patiënt, kan de kwali-
teit van de zorg verder verbeteren (Rost, 2005). Of en hoe dit precies werkt 
onderzoeken we momenteel binnen verschillende ggz-instellingen.

Door de biologische en cognitieve effecten ervan kan sporten gezien 
worden als een natuurlijke neuromodulatietechniek: sporten heeft een di-
rect effect op de staat van de hersenen en hoe informatie verwerkt wordt. 
Onder meer omdat sporttherapie goedkoop is, thuis ingezet kan worden, 
geen bijwerkingen heeft en amper risico’s kent (Krogh et al., 2017), wordt 
het steeds meer gezien als een aantrekkelijke aanvulling op behandelingen 
die de neuroplasticiteit van het brein pogen te vergroten door magnetische 
stimulatie of stimulatie op basis van stroom, zoals repetitieve transcraniële 
magnetische stimulatie (rTMS) en transcraniële direct current stimulatie 
(tDCS; Tendolkar & Vrijsen, 2024). 

Hoe kunnen we de barrières bij de implementatie van sporttherapie 
slechten?

Nu we weten dat sporten effectief is tegen depressie en andere mentale 
stoornissen, bestaande behandelingen kan versterken, weinig tot geen bij-
werkingen heeft, langdurig en tegen lage kosten ‘voorgeschreven’ kan wor-
den en binnen de ggz beschikbaar is en vergoed wordt, waarom ontvangt 
dan niet iedere patiënt in de ggz sporttherapie? 

Barrières vanwege de mentale stoornis van de patiënt Veel mensen zul-
len herkennen dat gaan en blijven sporten een grote uitdaging is. Patiënten 
het advies geven een actievere leefstijl aan te nemen is dan ook onvol-
doende: er moet een gestructureerd en begeleid programma aangeboden 
worden. Maar zelfs dan gaat lang niet elke patiënt meer bewegen. Naast de 
barrières binnen het zorgsysteem (zie hierna), zijn er barrières te benoe-
men die met depressie en andere mentale stoornissen samengaan. Een ne-
gatieve stemming en de ervaring van stress zijn grote barrières voor patiën-
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ten om te gaan sporten, net als een gebrek aan steun (Firth et al., 2016; 
Glowacki et al., 2017). Ook staat een gebrek aan vertrouwen in het kunnen 
(volhouden van) sporten het gaan en blijven sporten in de weg (Glowacki et 
al., 2017). Deze barrières gelden voor een breed scala aan gezondheidsge-
drag en zijn dan ook gelinkt aan duurzame gedragsverandering in bredere 
zin (Glowacki et al., 2017). 

Sporttherapie aanbieden en integreren in het zorgaanbod In de Neder-
landse ggz worden bewegingsinterventies voornamelijk aangeboden door 
psychomotorisch therapeuten (PMT’ers). PMT behelst meer dan louter 
sporten: tijdens PMT wordt onder andere door fysieke beweging inzicht in 
emoties en psychologische processen vergroot, waarbij groepsdynamiek 
ingezet kan worden. Krachtig hieraan is dat emotieregulatietechnieken, 
motivationele technieken en andere lichaamsgerichte interventies en tech-
nieken worden benut om patiënten te helpen te gaan en te blijven bewegen 
en in contact met hun lichaam te komen. Hierbij wordt ook aandacht be-
steed aan het opbouwen van een gewoonte om te sporten (Hawlader et al., 
2023) en daarmee de transfer naar de thuissituatie. In het Belgische zorg-
systeem kent men Bewegen op Verwijzing, waarbij sporttherapie niet bin-
nen de ggz-setting beschikbaar hoeft te zijn, maar wordt aangeboden van-
uit een samenwerking met een professionele coach (bijvoorbeeld een 
kinesitherapeut). Hierbij wordt op indicatie een beweegplan opgesteld 
voor de betreffende patiënt, die individueel of in groepsverband werkt aan 
een actievere levensstijl. Wanneer iemand start met dit coachingtraject, is 
de kans groot dat die persoon het ook succesvol afmaakt. Er is echter niet 
bekend hoeveel ggz-patiënten dergelijke coaching ontvangen; het percen-
tage lijkt laag te zijn (< 10%) (Gezond Leven, 2018).

Hoewel PMT en Beweging op Verwijzing toegankelijk zijn voor ggz-pa-
tiënten en de kosten ervan vergoed worden door de verzekeraar, worden ze 
niet standaard aangeboden aan patiënten. Ook zijn ze op veel plaatsen waar 
ze beschikbaar zijn minimaal geïntegreerd in het behandelaanbod en in de 
overleg- en evaluatiestructuur. Dit lijkt vooral een barrière in de ambulante 
behandeling; in de dagbehandeling is bewegen of door een PMT’er bege-
leide sport vaak wel geïntegreerd en lijkt bij opname ook meer structureel 
aangeboden te worden. 

In lijn met hoe runningtherapie genoemd wordt in de multidisciplinaire 
richtlijn Depressie (NVvP, 2024), namelijk als te overwegen aanvulling op 
de behandeling, maar zonder ‘recept’ en zonder specificatie van hoe run-
ningtherapie moet worden ingezet, worden verpleegkundigen, psycholo-
gen, psychiaters en andere zorgverleners in de ggz niet opgeleid in het 
geven of indiceren van sporttherapie (Pollock, 2001). Ondanks bewijs voor 
effectiviteit en een beschikbaar recept, moet deze kennis de weg naar de 
ggz deels nog vinden. Om deze barrière te slechten, dient samenwerken 
met en verwijzen naar een professional die opgeleid is in het aanbieden van 
sporttherapie een plek te krijgen in de opleidingen van ggz-professionals, 
zoals verpleegkundigen, psychologen en psychiaters. Aan de andere kant is 
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het emanciperen van PMT’ers (en bijvoorbeeld ook van bewegingsagogen, 
kinesitherapeuten, sportwetenschappers en fysiotherapeuten in de ggz) 
een facilitator van de integratie en positionering van sporttherapie in de 
ggz. Zo kunnen therapeuten die sporttherapie aanbieden en collega-behan-
delaren – maar zeker ook beleidsmakers en managers in de ggz – sportthe-
rapie en programma’s als Bewegen op Verwijzing positioneren als formele 
interventies, en wel door ze standaard mee te nemen in de indicatiestelling 
en multidisciplinaire overleggen. Dit zal de implementatie en integratie 
sterk in de hand werken, waardoor we patiënten hopelijk sneller tot meer 
(mentale) gezondheid en beter functioneren kunnen bewegen. 

Afstemming op de patiënt Een andere barrière (maar ook een kans!) is dat 
sporttherapie bij uitstek gepersonaliseerd aangeboden moet worden 
(Bendau et al., 2024). Om sporten tot een gewoonte te maken, moet het 
sporten aansluiten bij de persoonlijke behoeften en mogelijkheden van de 
patiënt. Hoewel binnen PMT en Bewegen op Verwijzing vaak expliciet met 
de patiënt gezocht wordt naar welke sportmodaliteit de voorkeur heeft 
(bijvoorbeeld door er thuis mee te experimenteren) en naar wat kan helpen 
om tot sporten te komen (bijvoorbeeld een luisterboek tijdens het hardlo-
pen of sportkleding de avond tevoren al klaarleggen), is er binnen de ggz-
setting weinig mogelijkheid tot personalisatie. Op veel locaties is alleen 
runningtherapie beschikbaar, al zijn er zeker ook locaties die toegang heb-
ben tot een fitnesszaal of bijvoorbeeld spinningfietsen. Ook wordt sport-
therapie vaak in groepsverband aangeboden, waardoor het personaliseren 
in modaliteit lang niet altijd mogelijk is. 

Wanneer sporttherapie wordt aangeboden door een PMT’er of een 
sportwetenschapper, vindt er vrijwel altijd een personalisering op intensi-
teit plaats; zulke professionals zijn hierin ook opgeleid. Er wordt met de 
patiënt rustig opgebouwd naar een werkzaam en haalbaar niveau van sport
intensiteit. Een frequentie van drie gematigd intensieve sessies per week 
van elk 45 minuten – waarvoor het bewijs vooral gebaseerd is op milde de-
pressie, maar dat ook voor ernstigere depressie is gevonden (Noetel et al., 
2024) – is lang niet voor alle patiënten haalbaar (net als voor niet-patiën-
ten!). Dat hebben wij zelf ook gezien in ons pragmatische onderzoek bin-
nen de ggz (Schmitter, Wijnen, et al., 2025). Onderzoek naar een haalbaar 
recept voor sporttherapie voor hoog comorbide en ernstigere vormen van 
mentale stoornissen (met vaak een hoge somatische comorbiditeit of fy-
sieke beperkingen door medicatie) is daarom nodig (Schuch et al., 2017). 
Ook het identificeren van voorspellers van het effect van sporttherapie en 
de opname ervan helpt bij het op de persoon afgestemd aanbieden en inzet-
ten van sporttherapie (oftewel: wie moet er met welke frequentie en inten-
siteit sporten voor een positief effect op de mentale gezondheid en voor 
langetermijngebruik?) We hebben hier als onderzoekers in de ggz zeker 
nog werk te doen.
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Sporten als gewoonte Soms maakt een levensgebeurtenis, bijvoorbeeld 
een ziekte, de noodzaak tot leefstijlverandering helder. De betrokkene 
komt dan in een sensitieve periode, waarin leefstijlverandering gemakke-
lijker plaatsvindt en beklijft (Artinian et al., 2010; Schäfer et al., 2012). Bij 
een mentale ziekte echter vindt een dergelijke duurzame verandering vaak 
minder gemakkelijk plaats. Zo is het tijdens een depressieve episode een 
behoorlijke opgave om de leefstijl van de patiënt te veranderen. Dat het zo 
lastig is om sporttherapie breed in de ggz te implementeren, ligt deels aan 
de moeite die het kost om mensen aan het sporten te krijgen en te houden, 
wat in feite een universeel probleem is bij het 
verbeteren van leefstijl en duurzame gedragsver-
andering. Meer en meer onderzoek naar bewe-
gen en sporten bij mentale stoornissen richt zich 
op de ontwikkeling van gewoonten (habit forma-
tion) om deze barrière te overwinnen. Hierbij 
steunt men op kennis over motivatie en beloning, 
en over contextuele triggers die gewenst gedrag 
(zoals sporten) in de hand werken (Aarts et al., 
1997; Krämer et al., 2014). Belangrijk is dat zich 
ten doel stellen om te gaan sporten er niet per se toe leidt dat men de ge-
woonte om te sporten ook daadwerkelijk oppakt (Harvey et al., 2022). Con-
textuele hints of triggers, zoals sportkleding alvast klaarleggen, maken het 
gemakkelijker om te gaan sporten. Belangrijk is om te ontdekken wat voor 
de betreffende patiënt werkt. 

Alleen herhaling leidt ertoe dat zich een gewoonte vormt. Daarvoor 
moet sporttherapie gedurende meerdere weken aangeboden worden en in 
die periode het thuis sporten opgestart worden. Zo kan sporten een auto-
matisme worden, waardoor het steeds minder aandacht en moeite (cogni-
tieve capaciteit) kost om te doen. Maar het duurt enige tijd voor die ge-
woonte zich gevormd heeft, wat de inzet van beloningen om te blijven 
sporten belangrijk maakt. Een dergelijke beloning kan zijn sporten gezel-
liger maken door het samen met een vriend te doen of tijdens het sporten 
naar een mooi boek te luisteren. Kleine dingen kunnen sterk bijdragen aan 
het vormen van de gewoonte. Bewust en gericht met de sporttherapeut toe-
werken naar het vormen van de gewoonte om te sporten, maakt de kans op 
langdurig ‘thuisgebruik’ door patiënten het grootst. Hierdoor kan de pati-
ënt uiteindelijk zelf bijdragen aan het voorkomen van terugval na de 
behandeling. 

Conclusie

Er is sterk bewijs voor de effectiviteit van sporten als behandeling voor de-
pressie en als transdiagnostische complementaire behandeling. De richtlij-
nen geven concrete adviezen over hoe sporten aangeboden kan worden. 
Een interessante ontwikkeling in het onderzoeksveld is dat sporttherapie 

Alleen herhaling 
maakt van sporten een 
gewoonte – en van 
therapie een blijvend 
effect
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steeds meer gezien wordt als neuromodulerende augmentatiestrategie 
voor andere ggz-behandelingen, bijvoorbeeld cognitieve gedragstherapie, 
omdat het de hersenen direct beter laat werken, waardoor patiënten meer 
kunnen profiteren van de cobehandeling. Ondanks de grote meerwaarde 
van sporten voor het mentale en fysieke welzijn van patiënten, wordt het 
niet standaard (op een evidencebased manier) aangeboden binnen de Bel-
gische en Nederlandse ggz. Het vraagt goede samenwerking met en verwij-
zing naar professionals die getraind zijn in het geven van sporttherapie (en 
van beweeginterventies in bredere zin) om mensen met een depressie lang-
durig te laten profiteren van sporten en bewegen. 
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Summary
Exercise as treatment for depression
This article provides a non-exhaustive overview of the literature on exercise as a 
treatment for depression. The evidence-based prescription for exercise therapy in 
depression consists of engaging in physical activity three times per week for at least 
nine weeks, with each session lasting around 45 minutes at a moderate intensity. One 
of these weekly sessions should be supervised. There is also strong evidence 
supporting exercise therapy as a transdiagnostic treatment in mental health care. 
Recent research shows that exercise therapy is promising as a neuromodulatory 
augmentation strategy alongside other mental health treatments, as it acutely 
enhances brain functioning. Despite the substantial benefits of regular physical 
activity for both mental and physical well-being, exercise therapy is currently not 
routinely implemented within Dutch and Belgian mental health care. Ways to 
strengthen its implementation include: [1] training mental health professionals in 
how to integrate exercise therapy into the treatment provision, and [2] positioning 
exercise therapy as a formal treatment.
Keywords  exercise, psychomotor therapy, mental health care, depression, 
transdiagnostic treatment
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