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Tabel S2 Differentiële effecten opgesplitst in de verschillende ouderlijke 
rollen, in de aanwezigheid en afwezigheid van de componenten

Component aanwezig Component afwezig

n (k) Cohens d 
[95% BI]

n (k) Cohens d 
[95% BI]

Gedragsmatiga 22 (148) –0,62** 
[–0,99; –0,26]

3 (6) –0,39 
[–1,84; 1,07]

        Ouder als ontvanger 19 (126) –0,70** 
[–1,14; –0,27]

7 (28) –0,51 
[–1,19; 0,18]

        Ouder als behandelaar 15 (124) –0,66* 
[–1,17; –0,15]

10 (30) –0,48* 
[–0,90; –0,06]

Cognitief 18 (94) –0,45*** 
[–0,66; –0,23]

7 (60) –1,07 
[–2,63; 0,49]

        Ouder als ontvanger 10 (56) –0,54** 
[–0,84; –0,25]

15 (98) –0,64* 
[–1,24; –0,04]

        Ouder als behandelaar 13 (64) –0,43** 
[–0,67; –0,19]

12 (90) –0,80* 
[–1,53; –0,06]

Emotiegerichta 6 (30) –0,55* 
[–1,01; –0,08]

19 (124) –0,61** 
[–1,04; –0,17]

        Ouder als ontvangera 4 (18) –0,65 
[–1,39; 0,09]

21 (136) –0,58** 
[–0,98; –0,18]

        Ouder als behandelaara 4 (18) –0,68 
[–1,53; 0,16]

21 (136) –0,57** 
[–0,95; –0,19]

Relationeel 10 (41) –0,38 
[–0,87; 0,12]

15 (113) –0,71** 
[–1,17; –0,25]

Ontspanningsgericht 7 (35) –0,54 
[–1,16; 0,09]

19 (119) –0,69** 
[–1,14; –0,25]

        Ouder als ontvanger 1 (1) N.A. 24 (153) –0,59** 
[–0,94; –0,25]

        Ouder als behandelaar 6 (34) –0,54 
[–1,32; 0,23]

20 (120) –0,68** 
[–1,10; –0,26]

Sociaala 3 (14) –0,18 
[–1,47; 1,11]

22 (140) –0,65** 
[–1,00; –0,29]

Noten. BI = betrouwbaarheidsinterval; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. 
a Moet voorzichtig geïnterpreteerd worden, vanwege het kleine aantal studies dat een interventie 
met of zonder deze interventie vergelijkt.
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Tabel S3 GRADE bewijskrachtbeoordeling van de effectiviteit van 
ouderinterventies om angst bij kinderen te verminderen, in vergelijking met 
een passieve controlegroep

Aantal 
studies

Design Risico op 
biasa

Inconsis­
tentieb

Indirect­
heidc

Onnauw­
keurig­
heidd

Overig/ 
publica­
tiebiase

Bewijs­
kracht 

(algehele 
score)f

25 Gerando-
miseerde 

gecon-
troleerde 

studies

Serieus Serieus Geen 
zorgen

Geen 
zorgen

Publica-
tiebias is 
aanneme-

lijk

          

Noten. a Risico op bias werd beoordeeld als serieus, omdat op de Cochrane RoB tool de meerderheid 
van de studies ‘enige zorgen’ of ‘hoog risico’ scoorde, met minder dan 50% beoordeeld als ‘hoog risico’. 
Deze scores werden voornamelijk veroorzaakt door het feit dat studies niet gepreregistreerd waren 
en ontbrekende uitkomstdata hadden.  
b Inconsistentie werd beoordeeld als serieus. Variatie was over het algemeen gematigd, en de meeste 
betrouwbaarheidsintervallen overlappen. Schattingen zijn vergelijkbaar, met uitzondering van de 
twee studies met uitschieters waarvoor de robuustheidsanalyses zijn uitgevoerd. Dit verschil zit mo-
gelijk in het andere type angst dat gemeten is (specifieke fobie in plaats van algemene angst). Daar-
naast werd substantiële heterogeniteit gevonden (I2 = 91%). 
c Indirectheid werd beoordeeld als geen zorgen, omdat alle geïncludeerde studies alle onderdelen van 
PICO bevatten.  
d Onnauwkeurigheid werd beoordeeld als geen zorgen, omdat de effectgrootte en BI niet dicht bij een 
nuleffect zitten, wat laat zien dat het een betekenisvol verschil is.  
e Overig/publicatiebias werd beoordeeld als aannemelijk, vanwege asymmetrie in de funnel-plot. 
f     Zeer laag betekent dat dit onderzoek geen betrouwbare indicatie geeft van het daadwerke-
lijke effect. De kans dat het daadwerkelijke effect substantieel anders is, is zeer hoog.
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Figuur S1 Netwerk van de clusters van componenten 
Noot. De breedte van de lijnen en het bijbehorende cijfer laten het aantal studies zien die 
kijken naar elke specifieke vergelijking.  
ACC = acceptatiegerichte componenten; COG = cognitieve componenten; EMO = emotie-
gerichte componenten; GED = gedragsmatige componenten; ONT= ontspanningsgerichte 
componenten; REL = relationele componenten; SOC = sociale componenten.
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Componenten
GED+EMO
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GED
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GED+REL
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REL
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 –1,01 [–1,61; –0,41]  1
 –0,90 [–1,56; –0,24]  1
 –0,82 [–1,25; –0,40]  4
 –0,81 [–1,46; –0,16]  1
 –0,72 [–1,16; –0,27]  4
 –0,62 [–1,05; –0,19]  4
 –0,54 [–1,74; 0,66]  1
 –0,51 [–0,97; –0,06]  3
 –0,19 [–0,78; 0,41]  1
 0,09 [–1,19; 1,36]  0
 0,11 [–0,35; 0,57]  1
 0,20 [–0,29; 0,69]  0
 0,31 [–0,37; 0,98]  1

 1,50 –1,50 –1,00 –0,50 0,00 0,50 1,00 

 Effectgrootte  [95% CI] n

Cohens d

Figuur S2 Forest plot van het random-effects-model van de effecten van combinaties 
van componenten op angst van kinderen met ouders in de rol van ontvanger 
Noot. Een tweearmige studie vergeleek twee interventies met de componenten 
COG+EMO+ACC versus COG+EMO voor ouder als ontvanger (Hiller et al., 2016), maar 
omdat deze combinaties van componenten niet in het huidige netwerk aanwezig waren, 
kon de studie niet worden meegenomen in de analyse.  
BI = betrouwbaarheidsinterval; ACC = acceptatiegerichte componenten; COG = cogni-
tieve componenten; EMO = emotiegerichte componenten; GED = gedragsmatige compo-
nenten; ONT= ontspanningsgerichte componenten; REL = relationele componenten;  
SOC = sociale componenten. n = 0 geeft aan dat deze componenten alleen in combinatie 
met andere componenten zijn gebruikt, en niet individueel, dus deze effecten zijn ge-
schat. 
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Effectgrootte  [95% CI] n
 –1,29 [–1,93; –0,64] 2
 –0,77 [–1,59; 0,05] 0
 –0,72 [–1,37; –0,07] 1
 –0,61 [–1,34; 0,12] 2
 –0,57 [–0,94; –0,19] 8
 –0,56 [–1,12; 0,00] 2
 –0,52 [–1,34; 0,30] 1
 –0,52 [–1,11; 0,08] 2
 –0,38 [–1,69; 0,93] 0
 –0,36 [–1,08; 0,35] 2
 –0,33 [–1,50; 0,83] 1
 –0,04 [–0,73; 0,65] 0
 0,00 [–0,64; 0,65] 1
 0,05 [–0,56; 0,66] 1
 0,20 [–0,60; 0,99] 0

 

Cohens d

Figuur S3 Forest plot van het random-effects-model van de effecten van combinaties 
van componenten op angst van kinderen met ouders in de rol van ontvanger 
Noot. Een tweearmige studie vergeleek twee interventies met dezelfde componenten 
voor ouder als ontvanger (Hiller et al., 2016), dus deze studie is niet meegenomen in de 
analyse. 
BI = betrouwbaarheidsinterval; ACC = acceptatiegerichte componenten; COG = cogni-
tieve componenten; EMO = emotiegerichte componenten; GED = gedragsmatige com-
ponenten; ONT= ontspanningsgerichte componenten; REL = relationele componenten; 
SOC  = sociale componenten. n = 0 geeft aan dat deze componenten alleen in combinatie 
met andere componenten zijn gebruikt, en niet individueel, dus deze effecten zijn ge-
schat. 

Algehele bias

Selectie van het gerapporteerde resultaat

Meting van de uitkomst

Ontbrekende data

Afwijkingen van de geplande interventies

Randomisatieproces

Enige zorgenLaag risico Hoog risico

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figuur S4 Risico op biasscores voor de 26 geïncludeerde studies met behulp van de 
Cochrane Risk of Bias Tool 2 
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Figuur S5 Funnel plot van de gemiddelde effectgroottes per vergelijking voor de inspec-
tie van publicatiebias


