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redactioneel

Nieuwe ontwikkelingen
Zo richting het einde van het jaar kan ik de neiging hebben om terug te kij-
ken. Maar met het vierde nummer van het tijdschrift doen we nu het tegen-
overgestelde: we kijken juist meer vooruit. Wat brengt de toekomst ons? 
Volgend jaar zetten we een grote stap naar digitalisering van het tijdschrift: 
de ontwikkeling om in de toekomst altijd en overal online artikelen van dit 
tijdschrift te kunnen lezen en ze eenvoudig te kunnen delen met anderen. 
Ook het archief van de afgelopen 15 jaar zal online te vinden zijn. Op de vol-
gende bladzijden tref je meer informatie aan.

De blik op de toekomst heeft ook met de inhoud van dit nummer te 
maken. Er komen veel nieuwe ontwikkelingen op het gebied van behande-
ling aan bod, waar we hopelijk vaker over gaan horen. De eerste bijdrage 
richt zich op een actueel onderwerp: korte intensieve exposuretherapie. 
Lynn Mobach, Nessa Ikani, Annemiek Wauben, Lotte Hendriks, Gert-Jan 
Hendriks en Mirjam Kampman beschrijven de resultaten van single-case 
multiple-baseline studies naar de effectiviteit daarvan bij de dwang- en de 
paniekstoornis. De volgende bijdrage gaat over zingeving, een onderwerp 
dat weinig aan bod komt binnen de klinische psychologie. Sanne Marcic-
van Doornik, Klaske Glashouwer en Peter de Jong geven een overzicht van 
het belang van zingeving en zingevingsgerichte therapie bij eetstoornissen. 
Daarna komt sporten als behandeling voor depressie aan de orde, ook een 
relatief nieuw onderwerp. Janna Vrijsen vatte de literatuur daarover voor 
ons samen in een overzichtelijk artikel.

Klaas Huijbregts en Luuk Stroink schreven een Forumbijdrage over 
ME/CVS, een onderwerp dat momenteel veel aandacht krijgt omdat veel 
patiënten met long covid aan de criteria voldoen. Ze houden een pleidooi 
voor maatwerk via casusconceptualisatie, en vervolgens het toetsen van 
hypothesen met gedragsexperimenten. 

We hebben twee boekbesprekingen: Rebecca van den Berge-Minnaar 
bespreekt het boek Herstellen van trauma: Een werkboek om los te komen 
van PTSS  van Resick, Wiltsey Stirman en Losavio (2024), en Vincent van 
Bruggen bespreekt kritisch wat gedragstherapeuten kunnen leren van het 
boek Emoties doorvoelen: Deliberate practice bij experiëntieel dynamische 
therapie van Bloothoofd en Poels (2025).  

De rubriek Voor u gelezen gaat over het aanbieden van aanvullende the-
rapie gericht op persoonlijkheidsproblematiek naast traumatherapie, met 
verrassende resultaten.

Ik hoop dat jullie geïnspireerd raken en allerlei mogelijkheden voor de 
toekomst zien.

elske salemink 
Hoofdredacteur 

https://doi.org/10.5553/TG/016774542025058004001

https://doi.org/10.5553/TG/016774542025058004001
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Tijdschrift Gedragstherapie vanaf 
2026 digitaal

Kennis over CGT altijd en overal bij de hand

Het jaar 2026 wordt een jaar van grote veranderingen voor Gedragsthera-
pie, Tijdschrift voor Gedragstherapie en Cognitieve Therapie: vanaf maart zal 
het tijdschrift voor het eerst volledig digitaal verschijnen. Alle artikelen 
zullen vrij toegankelijk (open access) zijn en overal te lezen – waar en wan-
neer je maar wilt. Daarmee heb je straks wetenschappelijke kennis over 
cognitieve gedragstherapie (CGT) altijd binnen handbereik.

Via de nieuwe online omgeving van het tijdschrift zullen de artikelen 
eenvoudig te vinden zijn, te delen met  collega’s en voor eigen gebruik op te 
slaan en te labelen. De verwachting is dat de digitale beschikbaarheid de 
impact van de wetenschappelijke informatie vergroot en de vertaalverslag 
naar de behandelpraktijk vergemakkelijkt. Bovendien is het digitale tijd-
schrift een stuk milieuvriendelijker. 

Uit een lezersenquête in 2024 bleek dat 57% van de respondenten de voor-
keur geeft aan een digitale versie en 30% aan een combinatie van digitaal 
en papier. Op termijn zal de digitale editie de papieren versie volledig ver-
vangen, maar voorlopig blijft het mogelijk om (tegen kostprijs) papieren 
exemplaren te ontvangen. De overstap naar digitaal sluit aan bij de bredere 
nationale en internationale trend dat steeds meer wetenschappelijke tijd-
schriften hun artikelen digitaal en open access publiceren. 

Het tijdschrift blijft elk kwartaal verschijnen en wordt vanaf maart 
2026 standaard per e-mail verstuurd naar alle leden van de VGCt en de 
VVGT (de Nederlandse en Vlaamse verenigingen voor gedragstherapie). 
Alle nieuwe artikelen en het archief van de afgelopen jaren zijn via de 
website te raadplegen. Meer informatie en de link naar de nieuwe website 
volgen in 2026.

Kim de Jong, voorzitter Stichting Tijdschrift voor Gedragstherapie
Elske Salemink, hoofdredacteur Gedragstherapie, Tijdschrift voor Gedrags-
therapie en Cognitieve Therapie

https://doi.org/10.5553/TG/016774542025058004002
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Figuur 1 Ontwerp van de nieuwe website



gedragstherapie — jaargang 58 • nummer 4 • december 2025

248

https://doi.org/10.5553/TG/016774542025058004003

Effectiviteit van korte intensieve 
exposuretherapie

Studies bij patiënten met een therapieresistente of 
terugkerende dwang- of paniekstoornis

	▶ lynn mobach, nessa ikani, annemiek wauben, lotte hendriks, 
gert-jan hendriks & mirjam kampman1

Samenvatting Een deel van de cliënten met een dwangstoornis (OCS) of 
paniekstoornis (PS) reageert onvoldoende op reguliere cognitieve gedrags-
therapie (CGT) of valt terug na behandeling. In dit onderzoek werd de effec-
tiviteit onderzocht van een verkorte, geïntensiveerde exposuretherapie 
(IET) bij cliënten met OCS en PS die onvoldoende respons hadden na eer-
dere, reguliere CGT. Hoewel IET eerder onderzocht is in andere doelgroe-
pen, is er nog onvoldoende onderzoek gedaan naar de effectiviteit ervan bij 
cliënten met persisterende klachten na eerdere behandeling. In twee single-
case, gerandomiseerde multiple-baseline studies ontvingen cliënten met 
OCS (N = 12) of PS (N = 12) IET na een gerandomiseerde wachtperiode. OCS- 
en PD-klachten namen significant af tijdens de behandeling, en dit effect 
bleef behouden bij follow-up. Tevens verbeterden depressieve klachten in 
beide groepen, maar dit effect bleef alleen stabiel bij de PS-groep. Daarnaast 
werd alleen in de PS-groep verbetering in algeheel functioneren gevonden. 
Deze resultaten suggereren dat IET mogelijk effectief is voor een complexe 
cliëntenpopulatie met persisterende OCS en PS na eerdere behandeling. 

trefwoorden — dwangstoornis, paniekstoornis, intensieve 
exposuretherapie, multiple-baseline design, therapieresistentie

Kernboodschappen voor de klinische praktijk
	▶ Een deel van de cliënten met een dwangstoornis of een paniekstoornis 

reageert onvoldoende op reguliere CGT/ERP.
	▶ Intensieve exposuretherapie (IET) is een alternatief voor reguliere 

CGT.
	▶ Hoewel grotere gerandomiseerde trials nodig zijn om dit te bevestigen, 

is IET mogelijk effectief voor een complexe cliëntenpopulatie met per-
sisterende dwangstoornis en paniekstoornis na eerdere behandeling.

1	 Lynn Mobach en Nessa Ikani delen het eerste-auteurschap van deze studie.

mobach, ikani, wauben, 
hendriks, hendriks & kampman

https://doi.org/10.5553/TG/016774542025058004003
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Cognitieve gedragstherapie (CGT) met exposure (en responspreventie) 
wordt beschouwd als de richtlijnbehandeling voor zowel de obsessieve-
compulsieve stoornis (OCS) als de paniekstoornis (PS) (Bandelow et al., 
2023; NICE, 2005, 2011) en laat doorgaans middelgrote tot hoge effect sizes 
zien (Whiteside et al., 2020). Toch heeft slechts ongeveer 50% van de cliën-
ten met angstklachten daadwerkelijk baat bij CGT (Loerinc et al., 2015). 
Daarmee blijft er een aanzienlijke groep over die na CGT nog steeds vol-
doet aan de diagnostische criteria voor een angststoornis (52%; Springer et 
al., 2018) of die na behandeling terugvalt, namelijk tussen 14 en 54,8% bin-
nen 2-4 jaar (voor een meta-analyse, zie Levy et al., 2021; Scholten et al., 
2016). Specifiek geldt dat circa 59% van de cliënten met OCS en 53% met PS 
terugval ervaart na reguliere CGT (Ali et al., 2017; 
Eisen et al., 2013). Gezien de impact die angststoornis-
sen hebben (Effertz & Mann, 2013; Iancu et al., 2014) is 
het belangrijk om behandelmethoden te verbeteren.

Verkorte intensieve exposuretherapie (intensified 
exposure-based therapy, IET) is een veelbelovend alter-
natief voor bestaande behandelopties. Deze benade-
ring omvat intensievere sessies binnen een kortere 
behandelperiode (4-8 dagen), met sessieduren van 180-480 minuten Ter 
vergelijking: richtlijnconforme CGT voor paniekstoornis en OCS bestaat 
meestal uit wekelijkse sessies van 45-90 minuten. Hierdoor ontstaat meer 
gelegenheid voor het uitvoeren en herhalen van begeleide exposureoefe-
ningen (Erekson et al., 2015; Heinig et al., 2023; Hendriks et al., 2015; Iver-
sen et al., 2022; Pittig et al., 2021).

Exposure vormt een essentieel onderdeel van IET (Craske et al., 2022; 
voor een meta-analyse, zie: Ferrando & Selai, 2021). Binnen IET vindt expo-
sure plaats onder begeleiding van een therapeut, in de context waarin cliën-
ten daadwerkelijk angst ervaren (bijvoorbeeld thuis of in het openbaar ver-
voer). Dit vergroot de kans op adequate uitvoering, herhaling en variatie 
van oefeningen, en helpt cliënten om vermijding te doorbreken. Door 
meerdere sessies per dag te combineren met continue begeleiding ontstaan 
meer kansen op herhaalde exposure binnen korte tijd, wat de consolidatie 
van nieuw leren kan versterken (Craske et al., 2022).

De geconcentreerde structuur van IET lijkt bovendien behandelbetrok-
kenheid te vergroten. De beperkte duur en hoge intensiteit verkleinen de 
kans op vermijding tussen sessies, wat motivatie en therapietrouw kan ver-
sterken. Recent onderzoek laat inderdaad zien dat betere therapietrouw 
samenhangt met betere behandeluitkomsten bij intensieve exposure voor 
moeilijk behandelbare OCS (Tjelle et al., 2021) en dat motivatie positief 
gerelateerd is aan behandelrespons, echter deels via verbeterde therapie-
trouw (Berg et al., 2025). Daarnaast blijkt IET goed geaccepteerd te worden 
door cliënten: ondanks zorgen onder therapeuten over mogelijke overbe-

De helft profiteert niet 
genoeg van CGT – er is 
meer nodig
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lasting (Farrell et al., 2013; Pittig et al., 2019) tonen meerdere studies aan 
dat IET gepaard gaat met lage uitvalpercentages en ook goed verdragen 
wordt bij comorbide problematiek (Abramowitz et al., 2003; Chase et al., 
2012; Dèttore et al., 2013; Heinig et al., 2023; Jain et al., 2021; Pittig et al., 
2021). Een intensieve, goed uitgevoerde inzet van exposure – met nadruk 
op herhaling, begeleiding en het doorbreken van vermijdingsgedrag – lijkt 
zo niet alleen leermechanismen effectiever te activeren, maar ook motiva-
tie, therapietrouw en acceptatie te bevorderen, wat bijdraagt aan zowel 
snelle als duurzame verandering (DiMauro et al., 2013).

Huidige stepped-care richtlijnen adviseren bij het uitblijven van CGT-
effect of bij stagnering van de behandeling vaak farmacotherapie of inten-
sivering (onder andere dagopname, klinische opname of een intensievere 
vorm van therapie), maar sommige van deze alternatieven kennen beper-
kingen. Medicatie kan effectief zijn (Skapinakis et al., 2016), maar kent 
vaak bijwerkingen, een hoge terugvalkans na het stoppen (Fineberg et al., 
2012; Gartlehner et al., 2008) en beperkte meerwaarde in combinatie met 
CGT (Cuijpers et al., 2014). Bovendien geven de meeste cliënten de voor-
keur aan psychologische behandeling boven medicatie (McHugh et al., 
2013). Klinische programma’s hebben daarnaast een grote impact op het 
dagelijks leven, zijn duurder dan ambulante behandeling (Priebe et al., 
2006) en bieden weinig ruimte voor gepersonaliseerde exposure in de 
eigen leefomgeving. Intensivering in de vorm van IET zou hierin een prak-
tisch uitvoerbaar en potentieel effectiever alternatief kunnen zijn, zeker 
bij cliënten met een moeilijk behandelbare dwang- of paniekstoornis, zoals 
therapieresistente cliënten (die onvoldoende opknapten na eerdere richt-
lijnbehandeling) of cliënten die terugvielen na eerdere succesvolle richt-
lijnbehandeling. Een vierdaagse IET is eerder onderzocht en effectief be-
vonden in een groepssetting voor paniekstoornis (bijvoorbeeld Iversen et 
al., 2022) en OCS (Hansen et al., 2018) en voor cliënten met een breed spec-
trum aan angststoornissen (Pittig et al., 2021). Er is echter nog onvol-
doende onderzoek gedaan naar de effectiviteit van IET bij therapie
resistente cliënten en cliënten die terugvielen na eerdere 
richtlijnbehandeling.

Deze studie had als doel de effectiviteit van IET te onderzoeken bij am-
bulante cliënten met OCS (studie 1) of PS (studie 2) die onvoldoende baat 
hadden bij reguliere CGT of na eerdere behandeling teruggevallen waren. 
Er werd gebruikgemaakt van een single-case, gecontroleerd multiple-base-
line design, waarbij een gerandomiseerde wachtperiode (3-8 weken) vooraf-
ging aan de interventie. Multiple-baseline designs worden steeds vaker in-
gezet om nieuwe behandelvormen in diverse populaties te toetsen, als 
waardevolle eerste stap vóór het uitvoeren van grootschalige en kostbare 
randomised controlled trials (RCT’s) (Task Force on Promotion and Disse-
mination, 1995). Tot op heden is IET nog niet onderzocht bij niet-responde-
rende OCS- of PS-cliënten.

Zowel OCS als PS komt relatief veel voor (Ali et al., 2017; Eisen et al., 
2013) en behoort, zeker bij uitblijven van behandelrespons, tot de meest 
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invaliderende psychische aandoeningen (Adam et al., 2012; Goodwin et al., 
2005). Therapieresistente cliënten met OCS of PS hebben daarnaast vaak 
comorbide stoornissen, in het bijzonder depressieve klachten (Klein Brete-
ler et al., 2021). Het is dan ook van belang om niet alleen de effectiviteit van 
IET op de primaire klachten te onderzoeken, maar ook de rol van comor-
bide depressieve symptomen hierin mee te nemen.

Studie 1: Obsessieve-compulsieve stoornis

In studie 1 werd onderzocht of IET, bestaande uit exposure en responspre-
ventie (ERP) onder begeleiding van een therapeut, effectief is in het ver-
minderen van OCS-klachten en depressieve symptomen bij cliënten die 
eerder onvoldoende op behandeling hadden gereageerd. De verwachting 
was dat de ernst van de OCS-klachten zou afnemen van baseline tot na de 
behandeling, en dat deze verbetering behouden zou blijven in de follow-
upfase. Ook werd verwacht dat depressieve symptomen zouden afnemen 
en het algemeen functioneren zou toenemen van baseline tot post-behan-
deling en tijdens follow-up.

Methode

Kenmerken van de deelnemers  —  Deelnemers werden tussen februari 2015 
en januari 2017 gerekruteerd via verwijzingen vanuit eerdere behandelin-
stellingen of de huisarts. Verwijzingen betroffen cliënten die teruggevallen 
waren na eerdere CGT voor OCS, of die onvoldoende hadden gereageerd en 
nog steeds voldeden aan de DSM-criteria voor OCS. Inclusiecriteria waren: 
[1] een primaire diagnose OCS op basis van de Mini International Neuro-
psychiatric Interview (MINI; Sheehan et al., 1997), [2] een leeftijd tussen 18 
en 70 jaar, [3] een eerdere behandeling met CGT conform de richtlijnen (mi-
nimaal 12 wekelijkse sessies, inclusief ERP), [4] een score ≥ 16 op de Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS; Goodman et al., 1989), en [5] 
een score ≥ 4 op de Clinical Global Impression Scale (Busner & Targum, 
2007).

Voorafgaand aan de behandeling werd informatie verzameld over aard 
en duur van eerdere behandelingen, inclusief het gebruik van (begeleide of 
onbegeleide) exposure. Deze informatie werd aangevuld met verwijzings-
brieven, om te verifiëren of de deelnemer eerder protocollaire CGT had 
ontvangen conform de OCS-behandelrichtlijnen (NICE, 2005). Non-res-
pons werd gedefinieerd als onvoldoende effect of terugval na eerdere pro-
tocollaire CGT. Gebruik van antidepressiva of benzodiazepinen was toege-
staan (maximaal 30 mg oxazepam per dag), mits de dosering stabiel bleef 
tijdens de onderzoeksperiode. Exclusiecriteria waren: [1] ernstige, insta-
biele comorbide stoornissen (depressie, psychose, bipolaire stoornis met 
suïcidaal gedrag; vastgesteld met de MINI; Sheehan et al., 1997), [2] comor-
bide verzameldwang, [3] verstandelijke beperking (IQ ≤ 70) of onvoldoende 
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beheersing van het Nederlands, [4] praktische belemmeringen voor deel-
name (bijvoorbeeld geen kinderopvang), en [5] actuele middelafhankelijk-
heid in de voorafgaande 12 weken, vastgesteld met de MINI. 

Van de 138 verwezen cliënten werden er 68 geïdentificeerd als therapie-
resistent of terugvallend na eerdere succesvolle behandeling. Van hen vol-
deden er 61 aan de inclusiecriteria. Uiteindelijk stemden 12 deelnemers in 
met deelname, terwijl 49 afhaakten vanwege praktische bezwaren: 37 acht-
ten een andere behandeling passender en 12 maakten bezwaar tegen rando-
misatie. Eén deelnemer viel voor de start uit om medische redenen, ongere-
lateerd aan behandeling of studieprotocol. Dit resulteerde in 11 deelnemers 
(zie figuur 1). De studie werd goedgekeurd door de lokale medisch-ethische 
commissie en geregistreerd in het Nederlands Trial Register (NTR4992). 
De analyse werd gepreregistreerd voordat de data werden bekeken en ge-
analyseerd (https://doi.org/10.17605/OSF.IO/EJ5NP).

Figuur 1 Overzicht van de doorstroom van deelnemers binnen het onderzoek (OCS = ob-
sessieve-compulsieve stoornis; PS = paniekstoornis; ERP = exposure en responspreventie)
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inclusiecriteria
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dan OCS tijdens intake 

(N = 5)
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https://doi.org/10.17605/OSF.IO/EJ5NP
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Onderzoeksopzet  —  Het onderzoek maakte zoals gezegd gebruik van een 
single-case multiple-baseline design, dat geschikt is om behandelingseffec-
ten te onderzoeken bij aandoeningen met een geringe kans op spontaan 
herstel, zoals therapieresistente OCS en PS (Morgan & Morgan, 2001). 
Deze opzet controleert voor tijdseffecten via vergelijkingen binnen een 
deelnemer (Kazdin & Weisz, 1998; Oar et al., 2015). Na randomisatie (tijd-
stip 1) werd iedere deelnemer toegewezen aan een baselineperiode van 2 
tot 8 weken, gevolgd door de interventie (fase B). Het design omvatte drie 
fasen: baseline (fase A), interventie plus post-behandeling (fase B: 7 weken 
interventie plus 2-8 weken post), en follow-up (4 weken). Tijdens alle fasen 
werd wekelijks de ernst van OCS-klachten gemeten. Depressieve sympto-
men en functioneren werden op vier tijdstippen beoordeeld: randomisatie 
(tijdstip 1), start behandeling (tijdstip 2), na behandeling (tijdstip 3) en 
14 weken na baseline (4 weken na de laatste behandeldag; tijdstip 4). De 
depressieve symptomen en het algeheel functioneren waren secundaire 
uitkomstmaten en werden daarom minder vaak afgenomen dan de primaire 
uitkomstmaten. De totale studieduur bedroeg 24 weken per deelnemer.

Behandeling en procedure  —  De deelnemers namen deel aan een 6-weekse 
IET (waarvan 2 weken intensief, met 4 intensieve behandeldagen per week 
en boostersessies in de weken daarna) bestaande uit psycho-educatie, ca-
susconceptualisatie, ERP, betrokkenheid van naasten, huiswerkopdrach-
ten, terugvalpreventie en een module positieve psychologie/kwaliteit van 
leven. In week 1 werd een gepersonaliseerde casusconceptualisatie opge-
steld in een sessie van 90 minuten. In de daaropvolgende 2 weken vonden 
8 behandeldagen plaats (4 per week), elk met drie à vier blokken van 90 mi-
nuten. De eerste sessie startte op de polikliniek met het plannen van doelen 
en ERP-oefeningen; de daaropvolgende sessies vonden plaats in relevante 
contexten in de leefomgeving (zoals thuis of in openbare ruimten), bege-
leid door een therapeut (zie tabel 1 voor het volledige behandeloverzicht).

Deelnemers voerden daarnaast zelfstandig ERP-oefeningen uit in de 
middag, avond of weekenden, gericht op zelfeffectiviteit en terugvalpreven-
tie. Familieleden namen minimaal 3 dagen deel aan psycho-educatie en ERP-
sessies, gericht op het verminderen van family accommodation (faciliterend 
gedrag). De daaropvolgende 4 weken bestonden uit wekelijkse consolidatie-
sessies (vier sessies van 90 minuten), gericht op terugvalpreventie. Iedere 
deelnemer koos een ‘coach’ (bijvoorbeeld een vriend of familielid) die aan de 
derde sessie deelnam om te ondersteunen bij doelen en huiswerk. Daarnaast 
werden vier sessies positieve psychologie gegeven, gericht op zingeving en 
het hervatten van bijvoorbeeld sport of sociale activiteiten.

De behandelingen werden uitgevoerd door zes ervaren therapeuten 
(psychologen en ggz-verpleegkundigen), in een rotatieschema dat eerder 
effectief bleek (van Minnen et al., 2018). Supervisie vond tweemaal per 
week plaats. Afwijkingen van het behandelprotocol werden vastgelegd tij-
dens supervisiesessies. Alle metingen werden uitgevoerd door onafhanke-
lijke, getrainde beoordelaars.
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Meetinstrumenten  —  Voor de primaire uitkomstmaat werd gebruikge-
maakt van de Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS; Goodman 
et al., 1989). Dit semigestructureerde interview (10 items) meet de ernst 
van OCS-klachten in de afgelopen week en heeft een goede interne consis-
tentie (α = 0,88-0,91).

De secundaire maat (depressieve klachten) werd gemeten met de Inven-
tory of Depressive Symptomatology - Self-Report (IDS-SR; Rush et al., 2000). 
De IDS-SR bestaat uit 30 items, heeft goede psychometrische eigenschap-
pen (Nolen & Dingemans, 2004) en werd op vier tijdstippen afgenomen.

Het algemeen functioneren werd gemeten met de Outcome Question-
naire-45.2 (OQ-45.2; Lambert et al., 1996), die algemene mentale gezond-
heid meet over drie subschalen: Symptoomlast, Relaties en Sociale rol. De 
OQ-45.2 heeft een hoge interne consistentie (α = 0,93) en test-hertestbe-
trouwbaarheid (r = 0,93; de Jong et al., 2007).

Data-analyse  —  De analyse van de effectiviteit van IET op OCS-klachten 
werd uitgevoerd volgens Kazdins (2019) richtlijnen voor single-case multi-
ple-baseline designs. Hierbij werd gekeken naar: [1] significante verande-
ring in gemiddelde Y-BOCS-scores tussen baseline en interventiefase, [2] 
verandering in trends (slope), [3] plotselinge verschuiving van klachten bij 
start van de interventie, en [4] korte tijd tussen start interventie en klacht-
vermindering. Hoe meer criteria werden onderschreven, des te sterker de 
aanwijzing dat IET effect had. De analyseprocedure zag er als volgt uit:

1	 beschrijven en visualiseren van Y-BOCS-scores (Bulté & Onghena, 2009);
2	 randomisatietest om verschil in Y-BOCS-scores tussen fase A en B te 

bepalen;
3	 bepalen van de Reliable Change Index (RCI) op Y-BOCS (klinisch rele-

vant bij RCI > 1,96);
4	 modelleren van trends in de afhankelijke variabele – de Y-BOCS score 

– via bayesiaanse mixed-effects modellen (Bürkner, 2017), inclusief fol-
low-up. Met deze modellen kan op zowel persoonsniveau als groepsni-
veau worden bepaald of een interventie effect heeft. Als het 95%- be-
trouwbaarheidsinterval geen nul bevatte, werd het effect als significant 
beschouwd. Verandering in niveau en latentie werd beoordeeld op basis 
van visualisaties.

Aanvullend werden depressieve klachten en functioneren geanalyseerd 
met Wilcoxon-rangtoetsen (IDS-SR en OQ-45), zowel tussen baseline en 
post-behandeling, als tussen baseline en follow-up. Voor beide maten werd 
ook de RCI berekend.

Resultaten en discussie

Kenmerken van de deelnemers  —  De 11 deelnemers hadden een gemiddelde 
leeftijd van 28,45 jaar (SD = 8,32; range 18-47). Acht van hen waren non-res-
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ponder na reguliere CGT (therapieresistente deelnemers) en drie waren 
teruggevallen na eerdere succesvolle CGT. Deelnemers rapporteerden ver-
schillende typen OCS: controledwang (cliënten 1, 2, 5, 6, 8, 9), smetvrees 
(cliënten 3, 4, 6, 10 en uitvaller), symmetrie- of ordedwang (cliënten 1, 5), 
en ongewenste obsessies (cliënt 7). Zeven deelnemers (inclusief de uitval-
ler) gebruikten medicatie: sertraline (n = 2), citalopram (n = 2), fluoxetine 
(n = 1), fluvoxamine (n = 1), oxazepam (n = 2) en diazepam (indien nodig, n = 
1) (voor een overzicht, zie tabel 2). Van de deelnemer die uitviel vóór de 
start van de studie (om medische redenen die losstonden van OCS of de 
behandeling) ontbraken deels gegevens.

Effect van IET op OCS-klachten  —  De gemiddelde Y-
BOCS-scores per deelnemer zijn weergegeven in figuur 
2A. Hoewel de scores enigszins fluctueerden over tijd, 
liet visuele inspectie bij alle deelnemers een duidelijke 
verschuiving zien direct na de start van de interventie. 
Een niet-parametrische randomisatietoets toonde een 
significante verandering in Y-BOCS-scores tussen base-
line en interventiefase. De gecombineerde p-waarde op basis van Edgingtons 
methode (1972) liet een significante afname van OCS-klachten zien bij de 10 
deelnemers die de behandeling voltooiden (p < 0,001), evenals in de intent-
to-treat-analyse (p < 0,001). Daarnaast voldeden 10 van de 11 deelnemers 
(90,9%) aan de klinische afkapwaarde (RCI ≥ 1,96; RCI-range = 0,49-6,74), 
wat wijst op betrouwbare en klinisch relevante verbetering.

Een bayesiaans mixed-effects model bevestigde deze bevindingen met 
een significante trendverandering (slope) tussen baseline en interven-
tiefase (B = 6,00, SE = 1,12, 95% CI [3,78, 8,24]) (zie figuur 3). Herhaling van 
deze analyse tijdens de follow-up toonde behoud van deze resultaten (B = 
5,73, SE = 1,00, 95% CI [3,71, 7,74]).

Samengenomen tonen de resultaten een significante verbetering in OCS-
klachten, zowel in absolute ernst als in trendverandering, met bovendien een 
abrupte daling en start van het effect direct na start van IET. Hiermee wordt 
voldaan aan alle evaluatiecriteria voor effectiviteit (Kazdin, 2016). Deze be-
vindingen bevestigen de hypothese dat verkorte IET effectief is in het ver-
minderen van OCS-klachten, met blijvend effect op korte termijn.

Effect van IET op depressieve symptomen en functioneren  —  De Wilcoxon-
rangtoets liet een significante afname van depressieve symptomen zien 
tussen baseline en post-behandeling (Z = -2,386, p = 0,017). Deze klachten-
reductie bleef echter niet behouden wanneer de follow-up fase ook werd 
geïncludeerd in de analyse (Z = -1,663, p = 0,123). In lijn hiermee voldeed 
slechts één deelnemer (9,1%) aan de klinisch significante RCI-drempel voor 
depressie (RCI-range = -0,17-1.49). Voor het algemeen functioneren werden 
geen significante verbeteringen gevonden, noch van baseline naar post-
behandeling (Z = -1,009, p = 0,313), noch naar follow-up (Z = -0,534, p = 
0,594). Twee deelnemers (18,2%) voldeden aan de RCI-criteria voor rele-

OCS: duidelijke 
klachtenafname, maar 
weinig verandering in 
functioneren



mobach, ikani, wauben, hendriks, hendriks & kampman

gedragstherapie — jaargang 58 • nummer 4 • december 2025

258
Tabel 2 Demografische en klinische kenmerken van de cliënten

OCS1 (N = 11) PS2 (N = 11)

Sekse 
Mannen, Nr. (%) 
 
Leeftijd, M (SD3), range

 
2 (18,2) 
 
28,45 (8,72), 18-47

 
7  
 
30,09 (8,57), 19-45

Opleidingsniveau 

   Middelbareschooldiploma - 3 (27)

   Mbo-diploma 6 (56) 4 (36)

   Hbo-diploma 2 (18) 2 (18)

   Wo-diploma 3 (27) 2 (18)

Woonsituatie, Nr. (%)

   Alleenwonend 3 (28) 1 (9)

   Samenwonend met partner 3 (28) 4 (36)

   Samenwonend met familie 2 (18) 2 (18)

   Samenwonend met ouders 1 (9) 3 (27)

   Samenwonend met anderen (studentenhuis, enz.) 2 (18) 1 (9)

Werksituatie Nr. (%)

   Werkend 2 (18) 3 (27)

   Zonder werk/werkzoekend 1 (9) 1 (9)

   Ziektewetuitkering 3 (28) -

   Arbeidsongeschiktheidsuitkering 1 (9) 5 (45)

   Studerend 4 (37) 2 (18)

Duur van symptomen, in maanden, M (SD), range 93,64 (71,36), 12-240 65,82 (82,42), 7-228

Duur van eerdere behandeling, in maanden, M (SD), 
range 

18,75 (22,40), 3-72 8,38 (11,30), 2-36

Y-BOCS4/PDSS5 scores bij randomisering, M (SD), 
range  

26,64 (2,71) 23-30   16,31 (5,81), 5,44-25

Axis-I comorbiditeit (huidig), Nr. (%) 4 (36) 4 (36)

    1 comorbide stoornis 2(20) 4 (36)

    2 comorbide stoornissen 2(20) -

Axis-II comorbiditeit, Nr. (%)   4 (36)   3 (27)

Gebruikt farmacotherapie 7 (64) 4 (36)

Noten. ¹ OCS = obsessieve-compulsieve stoornis; ² PS = paniekstoornis; ³ SD = standaarddeviatie; ⁴ Y-
BOCS = Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale; ⁵ PDSS = Panic Disorder Severity Scale
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Figuur 2A Visualisatie van de gemiddelde Y-BOCS-scores per deelnemer tijdens de base-
linefase (voor de verticale lijn) en de behandelperiode
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Figuur 2B Visualisatie van de gemiddelde PDSS-scores per deelnemer tij-
dens de baselinefase (voor de verticale lijn) en de behandelperiode
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Figuur 3 Individuele Y-BOCS-scores (A) en PDSS-scores (B) per deelnemer gedurende 
het onderzoek. De regressielijnen per deelnemer laten een algemene afname zien in zo-
wel OCS- als paniekklachten.

vante verandering in functioneren (RCI-range = -0,86-4,49) (voor individu-
ele visualisaties, zie figuur 4). Deze resultaten suggereren dat IET mogelijk 
tijdelijk effect heeft op depressieve symptomen, maar dat dit effect niet 
duurzaam is. Ook werd geen overtuigend effect gevonden op het algemeen 
functioneren. De resultaten ondersteunen de hypothese over effectiviteit 
bij depressie en functioneren dus slechts deels.

Studie 2: Paniekstoornis

Het doel van studie 2 was het onderzoeken van de effectiviteit van IET met 
begeleide exposure bij cliënten met een paniekstoornis (PS) die eerder on-
voldoende hadden gereageerd op behandeling. De hypothese was dat IET 
effectief zou zijn in het verminderen van paniekklachten van baseline tot 
het einde van de behandeling, met behoud van klachtreductie bij de follow-
up. Daarnaast werd verwacht dat IET depressieve symptomen zou vermin-
deren en het algemeen functioneren zou verbeteren, eveneens met behoud 
van klachtreductie op de lange termijn.

Methode De methodologische opzet was vrijwel identiek aan studie 1. Al-
leen afwijkende informatie wordt hierna toegelicht.

Deelnemers  —  Voor studie 2 werden 151 cliënten met een primaire diagnose 
PS verwezen naar de gespecialiseerde polikliniek. De enige aanvullende in-
clusiecriteria ten opzichte van studie 1 waren: [1] een primaire diagnose pa-
niekstoornis (eventueel met agorafobie) vastgesteld via de MINI (Sheehan 
et al., 1997), en [2] een score ≥ 10 op de Panic Disorder Severity Scale (PDSS; 
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Shear et al., 1997). Van de 151 verwezen cliënten werden er 64 geïdentificeerd 
als therapieresistent of terugvallend na eerdere succesvolle behandeling. 
Alle 64 potentiële deelnemers voldeden aan de inclusiecriteria. Van hen 
haakten er 50 af vanwege praktische bezwaren of bezwaar tegen randomisa-
tie (van wie 33 een andere behandeling toch passender achtten en 17 bezwaar 
hadden tegen randomisatie). Uiteindelijk stemden dus 14 deelnemers in met 
deelname aan de studie. Na uitval van twee deelnemers (voorafgaand aan de 
start van de studie en vanwege praktische redenen, ongerelateerd aan de in-
houd van de studie of de behandeling) bleef een sample van 12 deelnemers 
over (zie tabel 2 en zie figuur 1 voor de flowchart van deelnemers).

Behandeling en procedure  —  De exposure werd specifiek afgestemd op 
paniekklachten. Cliënten met een paniekstoornis ontvingen verschillende 
vormen van exposure, net als in studie 1, maar het aandeel interoceptieve 
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Figuur 4 Visualisatie van de IDS-SR depressiescores en OQ-45 functioneren per deelne-
mer op de meetmomenten: randomisatie (tijdstip 1), baseline (tijdstip 2), na behandeling 
(tijdstip 3) en follow-up (tijdstip 4). Panels A en B tonen de resultaten voor de OCD-cliën-
tengroep uit studie 1, en panels C en D tonen de PD-cliëntengroep uit studie 2.
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exposure was aanzienlijk groter dan in studie 1, in lijn met de richtlijnen 
voor paniekstoornis (NICE, 2011). Alle andere behandelcomponenten 
waren identiek aan die in studie 1.

Meetinstrumenten  —  Voor de primaire uitkomstmaat werd gebruikge-
maakt van de Panic Disorder Severity Scale - Self-Report (PDSS-SR; Shear et 
al., 1997). Deze semigestructureerde klinische interviewscore over de afge-
lopen week bestaat uit 10 items, heeft goede psychometrische eigenschap-
pen (α = 0,88-0,91) en wordt beschouwd als de gouden standaard voor 
paniekklachten.

Procedure en data-analyse  —  De procedure en analysemethoden waren 
gelijk aan studie 1, met als enige verschil dat de PDSS-SR als primaire uit-
komstmaat werd gebruikt.

Resultaten en discussie

Kenmerken van de deelnemers  —  De 12 deelnemers hadden een gemid-
delde leeftijd van 30,09 jaar (SD = 8,57; range 19-45). Allen hadden een pri-
maire diagnose PS én voldeden aan de criteria voor agorafobie. Acht deel-
nemers waren non-responder na eerdere CGT, drie waren teruggevallen na 
eerdere CGT. Drie deelnemers (inclusief de uitvaller) gebruikten gedu-
rende het onderzoek een stabiele dosering medicatie: sertraline (n = 1), 
citalopram (n = 1), paroxetine (n = 1). Eén deelnemer startte pas met sertra-
line tijdens de laatste follow-upmeting. Van één uitvaller ontbraken deels 
gegevens om persoonlijke redenen die losstonden van de behandeling.

Effect van IET op paniekklachten  —  De gemiddelde PDSS-scores per deel-
nemer zijn weergegeven in figuur 2B. Visuele inspectie liet bij vrijwel alle 
deelnemers een duidelijke en snelle afname van klachten zien direct na 
aanvang van de interventie. Een randomisatietoets toonde een significante 
afname van PDSS-scores van baseline naar de interventiefase. De gecombi-
neerde p-waarde toonde significante klachtenreductie aan bij de tien vol-
tooide behandelingen (p < 0,001), evenals de intent-to-treat-analyse (p < 
0,001). Op basis van de RCI liet 63,6% van de deelnemers (7 van 11) een kli-
nisch relevante verandering zien (RCI ≥ 1,96; range RCI = 0,51-5,91).

Bayesiaanse mixed-effects modellen bevestigden deze bevindingen met 
een significante trendverandering (slope) in de klachten (B = 3,83, SE = 
0,84, 95% CI [2,14, 5,50]). Deze winst bleef behouden tijdens de follow-up 
(B = 3,89, SE = 0,86, 95% CI [2,19, 5,61]). Samengenomen wijzen de resulta-
ten op zowel een significante afname van paniekklachten als een trendver-
andering van de baseline naar interventiefase. Ook hier werd visueel een 
abrupte daling met effect van IET direct na start gezien. Hoewel niet alle 
deelnemers klinisch relevante verandering bereikten, toonde het meren-
deel een duurzaam effect. De hypothese dat IET effectief is in het vermin-
deren van paniekklachten werd grotendeels bevestigd.
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Effect van IET op depressieve symptomen en functioneren  —  Wilcoxon-rang-
toetsen toonden significante afname in depressieve symptomen tussen base-
line en post-behandeling (Z = -2,403, p = 0,016), met behoud van klachtenre-
ductie op de follow-up (Z = -1,988, p = 0,047). Vier van de 11 deelnemers 
(36,4%) bereikten klinisch significante verbetering (RCI-range = -0,33-3,98). 
Ook op functioneren werd een significante verbetering gevonden tussen 
baseline en post-behandeling (Z = -2,225, p = 0,026), die behouden bleef bij 
follow-up (Z = -2,584, p = 0,010). Zes deelnemers (54,6%) voldeden aan de 
RCI-criteria voor klinisch relevante verandering (RCI-range = -2,99-3,63) 

(voor individuele visualisaties, zie figuur 4). Deze resul-
taten bevestigen dat IET een positief effect had op zowel 
depressieve symptomen als functioneren, op zowel 
korte als langere termijn. Hoewel ongeveer de helft van 
de deelnemers klinisch relevante verandering behaalde, 
tonen de resultaten aan dat IET effectief is op groepsni-
veau, met duurzame effecten, maar dat deze niet altijd 
klinisch doorslaggevend zijn voor elke individuele 
deelnemer.

Algemene discussie

In deze studie werd de effectiviteit onderzocht van IET bij cliënten met een 
OCS of PS die onvoldoende baat hadden gehad bij eerdere CGT (therapiere-
sistente cliënten) of die na eerdere succesvolle behandeling waren terug-
gevallen. Zowel studie 1 als studie 2 toonde een significante afname van de 
primaire klachten na IET, waarbij deze verbeteringen behouden bleven tot 
de follow-up. Dit wijst op een duurzaam effect over tijd.

Visuele interpretatie van klachtenverloop volgens de richtlijnen van 
Kazdin (2019) toonde stabiele symptomen tijdens de baselinefase, waar-
door tijdseffecten konden worden uitgesloten. Deze bevindingen werden 
verder ondersteund door significantietoetsen en RCI-scores, die bij het me-
rendeel van de deelnemers wezen op klinisch relevante verbetering. Boven-
dien voldeed 27% van de OCS-deelnemers en 27% van de PS-deelnemers na 
behandeling niet meer aan de diagnostische criteria voor hun stoornis en/
of agorafobie. Daarmee sluiten de bevindingen aan bij eerder onderzoek 
naar (andere vormen van) IET bij paniekstoornis (Iversen et al., 2022) en 
OCS, (Hansen et al., 2018) en bij andere klinische populaties (onder andere 
Abramowitz et al., 2003; Pittig et al., 2021). Verder blijkt uit de bevindin-
gen dat deze aanpak ook toepasbaar is bij therapieresistente cliënten met 
OCS en PS, alsmede bij cliënten die terug zijn gevallen na eerdere succes-
volle richtlijnbehandeling voor OCS en PS. De uitval was laag (n = 2) en niet 
gerelateerd aan de inhoud van de behandeling, wat de haalbaarheid van 
IET ondanks de tijdelijke intensiteit ervan ondersteunt (Pittig et al., 2021). 
Een combinatie van kenmerken die IET typeren, lijkt hierbij de basis te vor-
men voor het behalen van goede behandelresultaten bij deze complexe cli-

Paniekstoornis: 
klachtenreductie en 

beter functioneren 
– effecten houden 

stand



effectiviteit van korte intensieve exposuretherapie

gedragstherapie — jaargang 58 • nummer 4 • december 2025

265
ëntengroep. Met name de mogelijkheid tot begeleide exposure in een pas-
sende setting draagt bij aan een zorgvuldig en effectief uitgevoerde 
behandeling, waarbij inhibitoir leren en het doorbreken van vermijdings-
gedrag centraal staan. Voor cliënten met ernstige OCS- of PS-klachten, bij 
wie de drempel te hoog is om dit zelfstandig aan te gaan, biedt dit belang-
rijke ondersteuning. Dit vergroot niet alleen de kans op een snelle behan-
delrespons, maar bevordert ook duurzame verandering, omdat de onderlig-
gende mechanismen krachtiger worden aangesproken (DiMauro et al., 
2013). Voor zover bekend zijn er echter geen onderzoeken die een directe 
vergelijking hebben gemaakt tussen de werkingsmechanismen van regu-
liere CGT versus IET. 

Hoewel een directe vergelijking tussen de OCS- en PS-groep niet moge-
lijk is, lijken de resultaten enigszins te verschillen. Een kleiner percentage 
PS-deelnemers behaalde klinisch significante verbetering ten opzichte van 
de OCS-groep, maar deze deelnemers profiteerden wel breder van IET: er 
werden significante verbeteringen gevonden in zowel depressieve klachten 
(behouden bij follow-up) als algemeen functioneren. Bij de OCS-groep 
werd een afname in depressieve klachten gevonden, maar deze hield geen 
stand en het functioneren verbeterde niet. Mogelijk hangt dit samen met 
verschillen in klachtenpresentatie.

Bij OCS richt IET zich in korte tijd op symptoomreductie, terwijl veel 
OCS-deelnemers langdurige klachten en een uitgebreide behandelgeschie-
denis rapporteerden, vaak gepaard met persoonlijkheidsproblematiek. 
Deze factoren kunnen het herstel van sociale rollen, relaties en werk beïn-
vloeden, en vergen waarschijnlijk meer tijd. In beide groepen had slechts 
een minderheid bij aanvang een comorbide depressieve stoornis, wat de 
beperkte veranderingen op groepsniveau kan verklaren. Ook was de follow-
up relatief kort (maximaal 14 weken vanaf baseline; 4 weken na de laatste 
behandelsessie). Voor evaluatie van duurzame effecten van intensieve be-
handelingen is een langere follow-up noodzakelijk.

Sterke punten van dit onderzoek zijn de controle op tijdseffecten via 
het multiple-baseline design, de systematische visuele beoordeling (Kaz-
din, 2019) en het gebruik van gevalideerde meetinstrumenten. Ondanks de 
kleine steekproef werd een combinatie van beschrijvende en conservatieve, 
sterke statistische analyses toegepast, wat de betrouwbaarheid van de be-
vindingen versterkt. Limitaties van dit onderzoek omvatten de kleine 
steekproeven, wat de noodzaak voor vervolgonderzoek onderstreept. Een 
logische vervolgstap is een RCT met grotere samples. Daarnaast is in de 
huidige studie de follow-up beperkt tot 4 weken, wat onvoldoende inzicht 
biedt in de langetermijneffecten van IET binnen deze doelgroep. Toekom-
stig onderzoek moet daarom idealiter langere follow-upperioden hanteren 
om de duurzaamheid van behandelresultaten adequaat te kunnen beoorde-
len. Gezien de wachttijden in de ggz en de maatschappelijke kosten is on-
derzoek naar de kosteneffectiviteit van IET essentieel. Daarbij dient geke-
ken te worden naar de benodigde ‘dosering’ van IET, aangezien eerdere 
studies uiteenlopende maten van intensiteit hanteerden (4-25 dagen; zie 
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onder andere Hansen et al., 2018; Iversen et al., 2022). Heldere richtlijnen 
hierover ontbreken nog.

Daarnaast lieten de visualisaties grote individuele variatie in klachten-
verloop zien. Recente studies wijzen op het belang van het in kaart brengen 
van individuele veranderingen tijdens behandeling (Hayes & Andrews, 
2020). Toekomstig onderzoek zou intensieve metingen tijdens de behande-
ling moeten bevatten, gericht op intra-individuele processen. Tot slot doet 
deze studie geen uitspraken over de werkzame elementen van IET, of over 
de vergelijking tussen reguliere CGT en verkorte IET. Dit zijn belangrijke 
vragen voor toekomstig onderzoek.

Klinische implicaties

Deze twee studies tonen eerste, bemoedigende aanwijzingen voor de effec-
tiviteit van verkorte IET bij therapieresistente cliënten met OCS of PS die 
eerder niet voldoende profiteerden van CGT-behandeling. De resultaten 
onderstrepen dat het aanpassen van de behandelvorm – met name de inten-
siteit en setting van exposure – het verschil kan maken voor chronisch 
angstgerelateerde stoornissen. Daarmee vormt dit onderzoek een belang-
rijke stap richting gerandomiseerd vervolgonderzoek naar IET in grotere, 
therapieresistente populaties.

De auteurs danken alle deelnemers, therapeuten, onderzoeksassistenten en anderen 
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Summary
Effectiveness of brief intensive exposure treatment for non-responding outpatients with 
obsessive compulsive disorder and panic disorder
A subset of patients with obsessive-compulsive disorder (OCD) or panic disorder 
(PD) shows insufficient response to regular cognitive behavioural therapy (CBT). 
This study examined the effectiveness of a brief, intensified exposure therapy (IET) 
for patients with OCD and PD who did not sufficiently respond to previous, regular 
CBT. While IET has been studied in other populations, its effectiveness for patients 
who have had insufficient response or have relapsed after previous CBT has not yet 
been sufficiently investigated. In two single-case, randomized multiple-baseline 
studies, patients with OCD (N = 12) or PD (N = 12) received IET after a randomized 
waiting period. OCD and PD symptoms significantly decreased during treatment, and 
these effects were maintained at follow-up. Depressive symptoms also improved in 
both groups, but remained stable only in the PD group. Additionally, improvements 
in overall functioning were only observed in the PD group. These findings suggest 
that IET may be effective for a complex patient population with persistent OCD and 
PD after previous treatment.
Keywords  obsessive-compulsive disorder, panic disorder, intensive exposure therapy, 
multiple-baseline design, non-response

Referenties

Abramowitz, J. S., Foa, E. B., & Franklin, M. E. 
(2003). Exposure and ritual prevention 
for obsessive-compulsive disorder: Ef-
fects of intensive versus twice-weekly 
sessions. Journal of Consulting & Clini-
cal Psychology, 71, 394. https://doi.
org/10.1037/0022-006X.71.2.394

Adam, Y., Meinlschmidt, G., Gloster, A. T., & 
Lieb, R. (2012). Obsessive-compulsive 
disorder in the community: 12-month 
prevalence, comorbidity and impair-
ment. Social Psychiatry & Psychiatric 
Epidemiology, 47, 339-349. https://doi.
org/10.1007/s00127-010-0337-5

Ali, S., Rhodes, L., Moreea, O., McMillan, D., 
Gilbody, S., Leach, C., Lucock, M., Lutz, 
W., & Delgadillo, J. (2017). How durable 
is the effect of low intensity CBT for 
depression and anxiety? Remission and 
relapse in a longitudinal cohort study. 
Behaviour Research and Therapy, 94, 1-8. 
https://doi.org/10.1016/j.brat.2017.04.006

Bandelow, B., Allgulander, C., Baldwin, D. S., 
Costa, D. L. D. C., Denys, D., Dilbaz, N., 
Domschke, K., Eriksson, E., Fineberg,  
N. A., Hättenschwiler, J., Hollander, E., 
Kaiya, H., Karavaeva, T., Kasper, S., 
Katzman, M., Kim, Y. K., Inoue, T., Lim, 
L., Masdrakis, V., Menchón, J. M., … Zo-

har, J. (2023). World Federation of Soci-
eties of Biological Psychiatry (WFSBP) 
guidelines for treatment of anxiety, 
obsessive-compulsive and posttraumatic 
stress disorders – Version 3: Part I: Anxi-
ety disorders. The World Journal of Bio-
logical Psychiatry: The Official Journal of 
the World Federation of Societies of Bio-
logical Psychiatry, 24(2), 79-117. https://
doi.org/10.1080/15622975.2022.2086295

Berg, H., Tjelle, K., Solem, S., Hansen, B., 
Kvale, G., Björgvinsson, T., & Hagen, K. 
(2025). Motivation in the Bergen 4-day 
treatment for obsessive-compulsive dis-
order. BMC Psychiatry, 25, 958. https://
doi.org/10.1186/s12888-025-07218-z

Bulté, I., & Onghena, P. (2009). Randomiza-
tion tests for multiple-baseline designs: 
An extension of the SCRT-R package. 
Behavior Research Methods, 41, 477-485. 
https://doi.org/10.3758/BRM.41.2.477

Bürkner, P. (2017). brms: An R package for 
Bayesian Multilevel Models using Stan. 
Journal of Statistical Software, 80, 1-28. 
https://doi.org/10.18637/jss.v080.i01

Busner, J., & Targum, S. D. (2007). The Clin-
ical Global Impressions Scale: Applying 
a research tool in clinical practice. Psy-
chiatry (Edgmont (Pa.: Township)), 4, 
28-37. www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/20526405

https://doi.org/10.1037/0022-006X.71.2.394
https://doi.org/10.1037/0022-006X.71.2.394
https://doi.org/10.1007/s00127-010-0337-5
https://doi.org/10.1007/s00127-010-0337-5
https://doi.org/10.1016/j.brat.2017.04.006
https://doi.org/10.1080/15622975.2022.2086295
https://doi.org/10.1080/15622975.2022.2086295
https://doi.org/10.1186/s12888-025-07218-z
https://doi.org/10.1186/s12888-025-07218-z
https://doi.org/10.3758/BRM.41.2.477
https://doi.org/10.18637/jss.v080.i01
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20526405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20526405


mobach, ikani, wauben, hendriks, hendriks & kampman

gedragstherapie — jaargang 58 • nummer 4 • december 2025

268
Chase, R. M., Whitton, S. W., & Pincus, D. B. 

(2012). Treatment of adolescent panic 
disorder: A nonrandomized comparison 
of intensive versus weekly CBT. Child & 
Family Behavior Therapy, 34, 305-323. 
https://doi.org/10.1080/07317107.2012.73
2873

Craske, M. G., Treanor, M., Zbozinek, T. D., 
& Vervliet, B. (2022). Optimizing expo-
sure therapy with an inhibitory retrieval 
approach and the OptEx Nexus. Be-
haviour Research & Therapy, 152, 
104069. https://doi.org/10.1016/j.
brat.2022.104069

Cuijpers, P., Sijbrandij, M., Koole, S. L., An-
dersson, G., Beekman, A. T., & Reynolds, 
C. F. (2014). Adding psychotherapy to 
antidepressant medication in depression 
and anxiety disorders: A meta-analysis. 
World Psychiatry, 13, 56-67. https://doi.
org/10.1176/appi.focus.12.3.347

de Jong, K., Nugter, M. A., Polak, M. G., Wa-
genborg, J. E. A., Spinhoven, P., & Heiser, 
W. J. (2007). The Outcome Question-
naire (OQ-45) in a Dutch population: A 
cross-cultural validation. Clinical Psy-
chology & Psychotherapy, 14, 288-301. 
https://doi.org/10.1002/cpp.529

Dèttore, D., Pozza, A., & Coradeschi, D. 
(2013). Does time-intensive ERP attenu-
ate the negative impact of comorbid 
personality disorders on the outcome of 
treatment-resistant OCD? Journal of 
Behavior Therapy & Experimental Psy-
chiatry, 44, 411-417. https://doi.
org/10.1016/j.jbtep.2013.04.002

DiMauro, J., Domingues, J., Fernandez, G., & 
Tolin, D. F. (2013). Long-term effective-
ness of CBT for anxiety disorders in an 
adult outpatient clinic sample: A fol-
low-up study. Behaviour Research & 
Therapy, 51, 82-86. https://doi.
org/10.1016/j.brat.2012.10.003

Edgington, E. S. (1972). An additive method 
for combining probability values from 
independent experiments. Journal of 
Psychology, 80, 351-363.

Effertz, T., & Mann, K. (2013). The burden 
and cost of disorders of the brain in Eu-
rope with the inclusion of harmful alco-
hol use and nicotine addiction. European 
Neuropsychopharmacology, 23, 742-748. 
https://doi.org/10.1016/j.euroneu-
ro.2012.07.010

Eisen, J. L., Sibrava, N. J., Boisseau, C. L., 
Mancebo, M. C., Stout, R. L., Pinto, A., & 
Rasmussen, S. A. (2013). Five-year 
course of obsessive-compulsive disor-
der: Predictors of remission and relapse. 
The Journal of Clinical Psychiatry, 74, 
7286. https://doi.org/10.4088/JCP.12m07657

Erekson, D. M., Lambert, M. J., & Eggett, D. L. 
(2015). The relationship between ses-
sion frequency and psychotherapy out-
come in a naturalistic setting. Journal of 
Consulting & Clinical Psychology, 83, 
1097. https://doi.org/10.1037/a0039774

Farrell, N. R., Deacon, B. J., Kemp, J. J., Dix-
on, L. J., & Sy, J. T. (2013). Do negative 
beliefs about exposure therapy cause its 
suboptimal delivery? An experimental 
investigation. Journal of Anxiety Disor-
ders, 27, 763-771. https://doi.org/10.1016/ 
j.janxdis.2013.03.007

Ferrando, C., & Selai, C. (2021). A systemat-
ic review and meta-analysis on the effec-
tiveness of exposure and response pre-
vention therapy in the treatment of 
obsessive-compulsive disorder. Journal 
of Obsessive-Compulsive and Related 
Disorders, 31, 100684. https://doi.
org/10.1016/j.jocrd.2021.100684

Fineberg, N. A., Reghunandanan, S., Brown, 
A., & Pampaloni, I. (2012). Pharmaco-
therapy of obsessive-compulsive disor-
der: Evidence-based treatment and be-
yond. Australian & New Zealand Journal 
of Psychiatry, 47, 121-141. https://doi.org/ 
10.1177/0004867412461958

Gartlehner, G., Thieda, P., Hansen, R. A., 
Gaynes, B. N., DeVeaugh-Geiss, A., 
Krebs, E. E., & Lohr, K. N. (2008). Com-
parative risk for harms of second gener-
ation antidepressants. Drug Safety, 31, 
851-865. https://doi.
org/10.2165/00002018-200831100-
00004

Goodman, W. K., Price, C, H., Rasmussen,  
S. A., Mazure, C., Fleischmann, R. L., 
Hill, C. L., & Charney, D. S. (1989). Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale 
(Y-BOCS). Archives of General Psychia-
try, 46, 1006-1011.

Goodwin, R. D., Faravelli, C., Rosi, S., Cosci, F., 
Truglia, E., de Graaf, R., & Wittchen, H. U. 
(2005). The epidemiology of panic disor-
der and agoraphobia in Europe. Europe-
an Neuropsychopharmacology, 15, 435-

https://doi.org/10.1080/07317107.2012.732873
https://doi.org/10.1080/07317107.2012.732873
https://doi.org/10.1016/j.brat.2022.104069
https://doi.org/10.1016/j.brat.2022.104069
https://doi.org/10.1176/appi.focus.12.3.347
https://doi.org/10.1176/appi.focus.12.3.347
https://doi.org/10.1002/cpp.529
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2013.04.002
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2013.04.002
https://doi.org/10.1016/j.brat.2012.10.003
https://doi.org/10.1016/j.brat.2012.10.003
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2012.07.010
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2012.07.010
https://doi.org/10.4088/JCP.12m07657
https://doi.org/10.1037/a0039774
https://doi.org/10.1016/
j.janxdis.2013.03.007
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2021.100684
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2021.100684
https://doi.org/
10.1177/0004867412461958
https://doi.org/10.2165/00002018-200831100-00004
https://doi.org/10.2165/00002018-200831100-00004
https://doi.org/10.2165/00002018-200831100-00004


effectiviteit van korte intensieve exposuretherapie

gedragstherapie — jaargang 58 • nummer 4 • december 2025

269
443. https://doi.org/10.1016/j.
euroneuro.2005.04.006

Hansen, B., Hagen, K., Öst, L. G., Solem, S., 
& Kvale, G. (2018). The Bergen 4-day 
OCD treatment delivered in a group 
setting: 12-month follow-up. Frontiers in 
Psychology, 9, 639. https://doi.
org/10.3389/fpsyg.2018.00639

Hayes, A. M., & Andrews, L. A. (2020). A 
complex systems approach to the study 
of change in psychotherapy. BMC Medi-
cine, 18, 1-13. https://doi.org/10.1186/
s12916-020-01662-2

Heinig, I., Knappe, S., Hoyer, J., Wittchen, 
H. U., Richter, J., Arolt, V., Deckert, J., 
Domschke, K., Hamm, A., Kircher, T., 
Lueken, U., Margraf, J., Neudeck, P., 
Rief, W., Straube, B., Ströhle, A., Pauli, 
P., & Pittig, A. (2023). Effective and tol-
erable: Acceptance and side effects of 
intensified exposure for anxiety disor-
ders. Behavior Therapy, 54, 427-443. 
https://doi.org/10.1016/j.beth.2022.11.001

Hendriks, L., de Kleine, R. A., Hendriks, G. J., 
& van Minnen, A. V. (2015). Intensive 
cognitive-behavioral treatment of PTSD: 
An overview of massed outpatient treat-
ment programs. In C. Martin, V., Preedy, 
& V. Patel (Eds.), Comprehensive guide to 
post-traumatic stress disorders (pp. 1-16). 
https://doi.org/10.1007/978-3-319-08613-
2_123-1

Iancu, S. C., Batelaan, N. M., Zweekhorst, 
M. B. M., Bunders, J. F. G., Veltman, D. J., 
Penninx, B. W. J. H., & van Balkom,  
A. J. L. M. (2014). Trajectories of func-
tioning after remission from anxiety 
disorders: 2-year course and outcome 
predictors. Psychological Medicine, 44, 
593-605. https://doi.org/10.1017/
s0033291713001050

Iversen, H. M., Eide, T. O., Harvold, M., 
Solem, S., Kvale, G., Hansen, B., & Ha-
gen, K. (2022). The Bergen 4-day treat-
ment for panic disorder: replication and 
implementation in a new clinic. BMC 
psychiatry, 22, 728. https://doi.
org/10.1186/s12888-022-04380-6

Jain, N., Stech, E., Grierson, A. B., Sharrock, 
M. J., Li, I., Mahoney, A. E., & Newby, J. M. 
(2021). A pilot study of intensive 7-day 
internet-based cognitive behavioral 
therapy for social anxiety disorder. Jour-
nal of Anxiety Disorders, 84, 102473. 

https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2021. 
102473

Kazdin, A. E. (2016). Evidence-based psy-
chosocial treatment: Advances, surpris-
es, and needed shifts in foci. Cognitive & 
Behavioral Practice, 23, 426-430. https://
doi.org/10.1016/j.cbpra.2015.11.003

Kazdin, A. E. (2019). Single-case experimen-
tal designs: Evaluating interventions in 
research and clinical practice. Behaviour 
Research & Therapy, 117, 3-17. https://doi.
org/10.1016/j.brat.2018.11.015

Kazdin, A. E., & Weisz, J. R. (1998). Identify-
ing and developing empirically support-
ed child and adolescent treatments. 
Journal of Consulting & Clinical Psychol-
ogy, 66, 19.

Klein Breteler, J. K., Ikani, N., Becker, E. S., 
Spijker, J., & Hendriks, G. (2021). Comor-
bid depression and treatment of anxiety 
disorders, OCD, and PTSD: Diagnosis 
versus severity. Journal of Affective Dis-
orders, 295, 1005-1011. https://doi.org/10. 
1016/j.jad.2021.08.146

Lambert, M. J., Burlingame, G. M., Umphress, 
V., Hansen, N. B., Vermeersch, D. A., 
Clouse, G. C., & Yanchar, S. C. (1996). 
The reliability and validity of the Out-
come Questionnaire. Clinical Psychology 
& Psychotherapy, 3, 249-258. https://doi.
org/10.1002/(SICI)1099-0879(199612) 
3:4%3C249::AID-CPP106%3E3.0.CO;2-S

Levy, H. C., O’Bryan, E. M., & Tolin, D. F. 
(2021). A meta-analysis of relapse rates 
in cognitive-behavioral therapy for anxi-
ety disorders. Journal of Anxiety Disor-
ders, 81, 102407. https://doi.org/10.1016/j.
janxdis.2021.102407

Loerinc, A. G., Meuret, A. E., Twohig, M. P., 
Rosenfield, D., Bluett, E. J., & Craske, M. G. 
(2015). Response rates for CBT for anxi-
ety disorders: Need for standardized 
criteria. Clinical Psychology Review, 42, 
72-82. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2015. 
08.004

McHugh, R. K., Whitton, S. W., Peckham,  
A. D., Welge, J. A., & Otto, M. W. (2013). 
Patient preference for psychological vs. 
pharmacological treatment of psychiat-
ric disorders: A meta-analytic review. 
The Journal of Clinical Psychiatry, 74, 
595. https://doi.org/10.4088%2FJCP. 
12r07757

Morgan, D. L., & Morgan, R. K. (2001). Sin-
gle-participant research design: Bring-

https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2005.04.006
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2005.04.006
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00639
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00639
https://doi.org/10.1186/s12916-020-01662-2
https://doi.org/10.1186/s12916-020-01662-2
https://doi.org/10.1016/j.beth.2022.11.001
https://doi.org/10.1007/978-3-319-08613-2_123-1
https://doi.org/10.1007/978-3-319-08613-2_123-1
https://doi.org/10.1017/s0033291713001050
https://doi.org/10.1017/s0033291713001050
https://doi.org/10.1186/s12888-022-04380-6
https://doi.org/10.1186/s12888-022-04380-6
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2021.
102473
https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2015.11.003
https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2015.11.003
https://doi.org/10.1016/j.brat.2018.11.015
https://doi.org/10.1016/j.brat.2018.11.015
https://doi.org/10.
1016/j.jad.2021.08.146
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-0879(199612
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-0879(199612
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2021.102407
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2021.102407
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2015
https://doi.org/10.4088%2FJCP


mobach, ikani, wauben, hendriks, hendriks & kampman

gedragstherapie — jaargang 58 • nummer 4 • december 2025

270
ing science to managed care. American 
Psychologist, 56, 119. https://doi.org/10. 
1037//0003-066X.56.2.119

National Institute for Health and Clinical 
Excellence (NICE). (2005). Obsessive 
compulsive disorder and body dismor-
phic disorder: Adults. In National Insti-
tute for Health and Clinical Excellence 
– Clinical Guidelines. www.nice.org.uk/
guidance/cg31 

National Institute for Health and Clinical 
Excellence (NICE). (2011). Generalised 
anxiety disorder and panic disorder in 
adults. In National Institute for Health 
and Clinical Excellence – Clinical Guide-
lines. www.nice.org.uk/guidance/cg113.

Nolen, W. A., & Dingemans, P. M. A. J. 
(2004). Meetinstrumenten bij stem-
mingsstoornissen (Assessment scales 
for mood disorders). Tijdschrift Voor 
Psychiatrie, 6, 681-686.

Oar, E. L., Farrell, L. J., Waters, A. M., Con-
lon, E. G., & Ollendick, T. H. (2015). One 
session treatment for pediatric blood-in-
jection-injury phobia: A controlled mul-
tiple baseline trial. Behaviour Research 
& Therapy, 73, 131-142. https://doi.org/10. 
1016/j.brat.2015.08.002

Pittig, A., Heinig, I., Goerigk, S., Thiel, F., 
Hummel, K., Scholl, L., Deckert, J., Pauli, 
P., Domschke, K., Lueken, U., Fydrich, T., 
Fehm, L., Plag, J., Ströhle, A., Kircher, T., 
Straube, B., Rief, W., Koelkebeck, K., 
Arolt, V., Dannlowski, U., … Wittchen, 
H. U. (2021). Efficacy of temporally in-
tensified exposure for anxiety disorders: 
A multicenter randomized clinical trial. 
Depression & Anxiety, 38, 1169-1181. 
https://doi.org/10.1002/da.23204

Pittig, A., Kotter, R., & Hoyer, J. (2019). The 
struggle of behavioral therapists with 
exposure: Self-reported practicability, 
negative beliefs, and therapist distress 
about exposure-based interventions. 
Behavior Therapy, 50, 353-366. https://
doi.org/10.1016/j.beth.2018.07.003

Priebe, S., Jones, G., McCabe, R., Briscoe, J., 
Wright, D., Sleed, M., & Beecham, J. 
(2006). Effectiveness and costs of acute 
day hospital treatment compared with 
conventional in-patient care: Ran-
domised controlled trial. The British 
Journal of Psychiatry, 188, 243-249. 
https://doi.org/10.1192/bjp.188.3.243

Rush, A. J., Carmody, T., & Reimitz, P. 
(2000). The Inventory of Depressive 
Symptomatology (IDS): Clinician 
(IDS-C) and Self-Report (IDS-SR) rat-
ings of depressive symptoms. Interna-
tional Journal of Methods in Psychiatric 
Research, 9, 45-59.

Scholten, W. D., Batelaan, N. M., Penninx, 
B. W., van Balkom, A. J., Smit, J. H., 
Schoevers, R. A., & van Oppen, P. (2016). 
Diagnostic instability of recurrence and 
the impact on recurrence rates in de-
pressive and anxiety disorders. Journal 
of Affective Disorders, 195, 185-190. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.02.025

Shear, M. K., Brown, T. A., Barlow, D. H., 
Money, R., Sholomskas, D. E., Woods,  
S. W., Gorman, J. M., & Papp, L. A. 
(1997). Multicenter collaborative Panic 
Disorder Severity Scale. American Jour-
nal of Psychiatry, 154, 1571-1575. 

Sheehan, D.V., Lecrubier, Y., Sheehan, K. H., 
Janavs, J., Weiller, E., Keskiner, A., 
Schinka, J., Knapp, E., Sheehan, M. F., & 
Dunbar, G. C. (1997). The validity of the 
Mini International Neuropsychiatric 
Interview (MINI) according to the 
SCID-P and its reliability. European Psy-
chiatry, 12, 232-241. 

Skapinakis, P., Caldwell, D. M., Holling-
worth, W., Bryden, P., Fineberg, N. A., 
Salkovskis, P., Welton, N. J., Baxter, H., 
Kessler, D., Churchill, R., & Lewis, G. 
(2016). Pharmacological and psycho-
therapeutic interventions for manage-
ment of obsessive-compulsive disorder 
in adults: A systematic review and net-
work meta-analysis. The Lancet Psychia-
try, 3, 730-739. https://doi.org/10.1016/
S2215-0366(16)30069-4

Springer, K. S., Levy, H. C., & Tolin, D. F. 
(2018). Remission in CBT for adult anxi-
ety disorders: a meta-analysis. Clinical 
Psychology Review, 61, 1-8. https://doi.
org/10.1016/j.cpr.2018.03.002

Task Force on Promotion and Dissemina-
tion of Psychological Procedures. (1995). 
Training in and dissemination of empiri-
cally-validated treatments: Report and 
recommendations. The Clinical Psycholo-
gist, 48, 3-23.

Tjelle, K., Opstad, H. B., Solem, S., Launes, G., 
Hansen, B., Kvale, G., & Hagen, K. 
(2021). Treatment adherence as predic-
tor of outcome in concentrated exposure 

https://doi.org/10.
1037//0003-066X.56.2.119
http://www.nice.org.uk/guidance/cg31
http://www.nice.org.uk/guidance/cg31
http://www.nice.org.uk/guidance/cg113
https://doi.org/10.
1016/j.brat.2015.08.002
https://doi.org/10.1002/da.23204
https://doi.org/10.1016/j.beth.2018.07.003
https://doi.org/10.1016/j.beth.2018.07.003
https://doi.org/10.1192/bjp.188.3.243
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.02.025
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)30069-4
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)30069-4
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2018.03.002
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2018.03.002


effectiviteit van korte intensieve exposuretherapie

gedragstherapie — jaargang 58 • nummer 4 • december 2025

271
treatment for obsessive-compulsive 
disorder. Frontiers in Psychiatry, 12, 
667167. https://doi.org/10.3389/fp-
syt.2021.667167

van Minnen, A., Hendriks, L., Kleine, R. D., 
Hendriks, G. J., Verhagen, M., & de 
Jongh, A. (2018). Therapist rotation: A 
novel approach for implementation of 
trauma-focused treatment in post-trau-
matic stress disorder. European Journal 
of Psychotraumatology, 9, 1492836. 
https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1
492836

Whiteside, S. P., Sim, L. A., Morrow, A. S., 
Farah, W. H., Hilliker, D. R., Murad, M. H., 
& Wang, Z. (2020). A meta-analysis to 
guide the enhancement of CBT for 
childhood anxiety: Exposure over anxi-
ety management. Clinical Child & Fami-
ly Psychology Review, 23, 102-121. https://
doi.org/10.1080/20008198.2018.1492836

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.667167
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.667167
https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1492836
https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1492836
https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1492836
https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1492836


gedragstherapie — jaargang 58 • nummer 4 • december 2025

272

https://doi.org/10.5553/TG/016774542025058000004

Het belang van zingeving en 
zingevingsgerichte therapie

Een overzicht en toepassing bij eetstoornissen

	▶ sanne marcic-van doornik, klaske glashouwer & peter de jong

Samenvatting Dit overzichtsartikel geeft een beschrijving van het thema 
zingeving, een thema dat lange tijd weinig aandacht kreeg binnen de psy-
chologie. De ontwikkeling van duidelijke definities en betrouwbare meet-
instrumenten heeft daar verandering in gebracht. Onderzoek toont aan dat 
een lage mate van zingeving samenhangt met diverse mentale problemen, 
terwijl een hoge mate van zingeving gerelateerd is aan een positieve men-
tale gezondheid. Daarnaast laat onderzoek zien dat zingeving effectief kan 
worden verhoogd door middel van meaning-centered psychotherapy (MCP), 
een interventie die breed toepasbaar lijkt. Dit overzichtsartikel beschrijft 
een toepassing van MCP bij eetstoornissen (MCP-ED). Twee effectiviteits-
studies bij vrouwen met zorgen over lichaam en gewicht tonen aan dat 
MCP-ED effectief is in het verhogen van zingeving en het verminderen van 
eetstoornissymptomen. Klinisch vervolgonderzoek moet uitwijzen of 
MCP-ED inderdaad een belangrijke aanvullende interventie kan zijn bij de 
behandeling van eetstoornissen en in hoeverre MCP effectief kan worden 
ingezet bij andere mentale aandoeningen.

trefwoorden — zingeving, zingevingsgerichte therapie, eetstoornissen

Kernboodschappen voor de klinische praktijk
	▶ Een lage mate van zingeving hangt samen met diverse mentale proble-

men, zoals depressieklachten, angst en middelengebruik.
	▶ Zingevingsgerichte therapieën, zoals meaning-centered psychotherapy, 

zijn effectief in het verhogen van zingeving en lijken breed toepasbaar 
voor verschillende aandoeningen die gepaard gaan met problemen in 
het mentaal of fysiek functioneren.

	▶ Zingevingsgerichte therapie voor eetstoornissen blijkt effectief in het 
verhogen van zingeving, en in het verminderen van eetstoornissympto-
men en comorbide angst- en depressieklachten bij vrouwen met zorgen 
over lichaam en gewicht. Daarom is zingevingsgerichte therapie moge-
lijk een belangrijke aanvullende interventie bij de behandeling van 
eetstoornissen.
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Met dit artikel stellen we ons ten doel de lezer te informeren over het 
thema zingeving en hoe belangrijk het is om zingeving te integreren bin-
nen de klinische psychologie. We beginnen met een beschrijving van de 
ontwikkeling van het begrip ‘zingeving’, de bijbehorende meetinstrumen-
ten en de belangrijkste empirische resultaten. Vervolgens bespreken we in 
meer detail een veelbelovende therapeutische interventie gericht op zinge-
ving, namelijk meaning-centered psychotherapy, alsook een concrete toe-
passing ervan gericht op eetstoornissen. Na de huidige stand van zaken in 
de classificatie en behandeling van eetstoornissen besproken te hebben, 
staan we stil bij de rationale en de (eerste) empirische evidentie voor het 
incorporeren van deze interventie gericht op zingeving in de behandeling 
van eetstoornissen.

Ontwikkeling van het concept zingeving

Hoewel de meeste mensen weleens nadenken over wat het leven voor hen 
zinvol maakt, heeft het concept zingeving (meaning in life) lange tijd geen 
centrale plek gehad binnen de psychologie. Zo werd het concept te vaag 
geacht om het te kunnen opnemen in theoretische 
modellen en empirisch onderzoek (Debats, 1996). 
Tijdens de twintigste eeuw begonnen echter 
steeds meer therapeuten en onderzoekers zich te 
buigen over het thema. Victor Frankl, een Oosten-
rijkse psychiater, was een van de eersten die een 
theoretisch kader over zingeving ontwikkelde en 
wordt daarom gezien als grondlegger van dit on-
derzoeksveld. Een van zijn belangrijkste overtui-
gingen was dat iemand ongeacht het lijden dat hij 
doormaakt altijd de mogelijkheid heeft om zinge-
ving te ervaren, te zoeken of te creëren (Frankl, 
1959, 1986). Volgens Frankl is het ervaren van zin-
geving een van de meest fundamentele menselijke behoeften en leidt de 
afwezigheid van zingeving tot mentale problemen. Om deze reden ontwik-
kelde hij ‘logotherapie’, een therapie om mensen te ondersteunen bij het 
ervaren van zingeving (Frankl, 1986, 1998).

In de loop der jaren is er veel discussie geweest over hoe het concept zin-
geving het beste kan worden begrepen (King & Hicks, 2021). Zo bleek het 
belangrijk om onderscheid te maken tussen meaning of life en meaning in 
life. Meaning of life gaat over de filosofische vraag wat de zin is van het men-
selijk bestaan in zijn algemeenheid, waarbij de vraag impliceert dat er moge-
lijk een eenduidig antwoord kan worden gegeven, terwijl meaning in life 
gaat over de individuele, subjectieve ervaring die iemand heeft over zijn hui-
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dige toestand en leven, een ervaring die door de tijd heen kan veranderen 
(King & Hicks, 2021). Het soort zingeving waar het in dit artikel over gaat 
betreft deze laatste, individuele, subjectieve ervaring van het eigen leven. 

Vervolgens kwam het discussiepunt aan de orde hoe dit concept van zin-
geving nader gedefinieerd moest worden. In de beginjaren probeerden on-
derzoekers deze discussie vaak te omzeilen, bijvoorbeeld door vragenlijs-
ten te gebruiken die het volledig aan de respondent zelf overlieten om te 
definiëren wat een zinvol leven eigenlijk inhoudt. Een bekend voorbeeld 
hiervan is de veelgebruikte Purpose in Life test (PIL; Crumbaugh & Maho-
lick, 1964), met items als: ‘My personal existence is: 1 (meaningless, without 
purpose) to 7 (purposeful, meaningful).’ Wat verder bijdroeg aan de ver-
warring rond de definitie van zingeving, was dat in sommige artikelen zin-
geving als een unidimensioneel construct werd beschouwd, waarbij de con-
cepten meaning en purpose als verwisselbaar werden gezien (zoals in de 
PIL), terwijl in andere artikelen deze concepten als twee losstaande con-
structen werden beschreven (George & Park, 2013). 

De laatste jaren is er echter steeds meer consensus gekomen om zinge-
ving niet meer als een unidimensioneel construct te zien, maar als een con-
struct waarin drie dimensies worden onderscheiden: comprehension, purpose 
en mattering (George & Park, 2016; Heintzelman & King, 2014; Martela & 
Steger, 2016). Comprehension gaat over de mate waarin een individu een 
gevoel van begrip en samenhang in het leven ervaart, purpose betreft de in-
trinsiek gewaardeerde doelen in het leven waar een individu naar kan stre-
ven, en mattering refereert aan de mate waarin een individu het gevoel heeft 
dat het eigen leven belangrijk is en waardevol voor de wereld (George & 
Park, 2016). Kortom, volgens de huidige stand van zaken kan het ervaren van 
een gevoel van zingeving worden gedefinieerd als de mate waarin iemand 
doelen heeft in het leven, een gevoel van begrip en samenhang ervaart, en 
het idee heeft dat zijn of haar leven ertoe doet (George & Park, 2016).

Om zingeving te meten werd in veel vroegere studies de PIL gebruikt. 
De kritiek op de PIL nam echter steeds meer toe, met name vanwege de va-
riërende factorstructuur en de vermenging van het concept zingeving met 
andere concepten, zoals stress en plezier (met items als: ‘I am usually: 
1 (completely bored) to 7 (exuberant, enthusiastic)’; Steger et al., 2006). 
Om hier verbetering in aan te brengen, ontwikkelden Steger en collega’s 
(2006) de Meaning in Life Questionnaire (MLQ), met items als: ‘I have a 
good sense of what makes my life meaningful.’ Net als de PIL benadert de 
MLQ het concept zingeving als unidimensioneel. Hoewel zingeving in de 
MLQ niet wordt gedefinieerd, werd de MLQ de meest gebruikte vragenlijst 
om zingeving te meten (King & Hicks, 2021). Recent echter werd in lijn met 
de multidimensionele kijk op zingeving een nieuwe vragenlijst ontwikkeld, 
die zingeving op een multidimensionele manier tracht te meten: de Multi-
dimensional Existential Meaning Scale (MEMS; George & Park, 2017), die 
met drie subschalen de dimensies comprehension (met items als: ‘I can 
make sense of the things that happen in my life’) meet, purpose (met items 
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als: ‘I have aims in my life that are worth striving for’) en mattering (met 
items als: ‘I am certain that my life is of importance’).

Frankls overtuiging dat de afwezigheid van zingeving kan leiden tot 
mentale problemen wordt grotendeels ondersteund door de resultaten van 
empirisch onderzoek. Zo lieten vroege studies al zien dat een lage mate van 
ervaren zingeving samenhangt met meer depressieklachten, angst en suïci-
dale gedachten (Crumbaugh et al., 1970; Harlow et al., 1986). Ook recentere 
onderzoeken laten een eenduidig patroon zien: een hoge mate van zinge-
ving is dikwijls gerelateerd aan diverse positieve uitkomsten, terwijl een 
lage mate van zingeving samenhangt met een verscheidenheid aan mentale 
problemen. Zo rapporteren mensen die meer zingeving ervaren ook een 
hogere mate van autonomie, zelfbeschikking, positief affect, geluk en te-
vredenheid (Delle Fave et al., 2013; Glaw et al., 2017; Steger et al., 2008). 
Daarentegen hangt een lage mate van zingeving samen met depressieklach-
ten, hopeloosheid, angst, middelengebruik, suïcidale gedachten en een 
hoger risico op overlijden (Goodman et al., 2018; Hill & Turiano, 2014; 
Marco et al., 2017; Palfai & Weafer, 2006). Deze uitkomsten wijzen erop dat 
het binnen de klinische psychologie van belang kan zijn om interventies te 
ontwikkelen die zich richten op het verhogen van zingeving.

Interventies gericht op zingeving: meaning-centered psychotherapy 
(MCP)

Binnen een aantal psychotherapeutische benaderingen is zingeving een 
belangrijk thema of behandeldoel, zoals bij existentiële therapie (Yalom, 
1980), positieve psychologie (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) en ac-
ceptance and commitment therapy (Hayes et al., 2006). Er zijn echter ook 
therapieën die het ervaren van zingeving als hoofddoel stellen en daar sys-
tematisch naar toe werken. Deze therapeutische benaderingen worden wel 
‘zingevingsgerichte therapieën’ genoemd en blijken effectief in het verbe-
teren van de kwaliteit van leven en het verminderen van mentale proble-
men (Vos & Vitali, 2018). Een van deze zingevingsgerichte therapieën is 
meaning-centered psychotherapy (MCP), ontwikkeld door Breitbart en 
collega’s (2015) en gebaseerd op het werk van Frankl. MCP is oorspronke-
lijk ontwikkeld en bedoeld om mensen met kanker in een vergevorderd sta-
dium te helpen hun gevoel van zingeving te behouden of te versterken 
(Breitbart, 2017). 

In zowel het werk van Frankl (1998) als MCP staat het idee centraal dat 
er in het menselijk leven vier voorspelbare en relatief toegankelijke bron-
nen van zingeving zijn (sources of meaning), die als leidraad dienen binnen 
de therapie (Breitbart, 2017):

1	 Het persoonlijke levensverhaal (historical sources) gaat over wat het 
individu vanuit de persoonlijke geschiedenis heeft meegemaakt, hoe hij 
of zij daarmee is omgegaan en het in de toekomst wil gebruiken.
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2	 Omgaan met tegenslag (attitudinal sources) gaat onder andere over het 

kiezen van een houding tegenover moeilijke omstandigheden en tegen-
slagen, waarbij beperkingen kunnen worden overwonnen.

3	 Bij het vormgeven van het leven (creative sources) zijn moed, toewij-
ding en verantwoordelijkheid belangrijk, zodat het individu actief kan 
deelnemen aan het leven en dat kan vormgeven door onder andere 
werk, hobby’s, creativiteit, maatschappelijke betrokkenheid en 
prestaties.

4	 Ervaringen (experiential sources) ten slotte gaat over het zich verbon-
den voelen met het leven door bijvoorbeeld relaties, liefde, kunst, na-
tuur en humor.

De meeste mensen leven hun leven zonder zich ervan bewust te zijn dat ze 
deze bronnen van zingeving gebruiken. Wanneer iemand echter een lage 
mate van zingeving ervaart, bijvoorbeeld na een kankerdiagnose, kan het 
helpend zijn om deze bronnen expliciet te krijgen en ze bewust na te stre-
ven, om zo het gevoel van zingeving te vergroten (Breitbart, 2017). Dat is 
precies wat MCP beoogt te doen. 

MCP is ontwikkeld als een geprotocolleerde interventie, met wekelijkse 
sessies (zeven in de individuele variant en acht in de groepsinterventie) 

waarin theorie, discussies en ervaringsgerichte 
oefeningen rondom de vier bronnen van zinge-
ving centraal staan (Breitbart et al., 2010). Op deze 
manier ondersteunt MCP het versterken en erva-
ren van zingeving. Volgens het theoretisch model 
van MCP werkt de verhoogde zingeving vervol-
gens als een katalysator, waardoor ook andere psy-
chosociale factoren verbeteren (Breitbart, 2017). 
Wat betreft de effectiviteit van MCP laten de re-
sultaten van meerdere grote studies onder patiën-

ten met terminale kanker zien dat MCP inderdaad effectief is in het verho-
gen van zingeving, kwaliteit van leven en psychologisch welbevinden. 
Daarnaast blijkt MCP effectief in het verminderen van depressieve klachten 
en hopeloosheid (Breitbart et al., 2010, 2012, 2015, 2018). 

Vanwege deze positieve bevindingen hebben diverse onderzoeksgroepen 
in verschillende delen van de wereld MCP overgenomen, vertaald en er de 
nodige culturele aanpassingen in aangebracht, bijvoorbeeld voor de Chinese 
en de Spaanse cultuur. Bovendien is MCP aangepast voor verschillende doel-
groepen, bijvoorbeeld voor vrouwen die hersteld zijn van borstkanker, ado-
lescenten en jongvolwassenen met kanker, en verpleegkundigen op oncolo-
gieafdelingen (voor een overzicht, zie Breitbart, 2017). In deze lijn werd 
tevens een Nederlandse variant van MCP ontwikkeld, gericht op mensen die 
curatief zijn behandeld voor kanker, waarvan de effectiviteit in meerdere 
studies werd aangetoond (van der Spek et al., 2014, 2017, 2018). Samenvat-
tend concluderen Breitbart en collega’s (2018) dat MCP weliswaar oorspron-
kelijk ontworpen is voor mensen met terminale kanker, maar dat de inter-
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ventie vanwege de focus op verbetering van zingeving breder toepasbaar 
lijkt te zijn voor een verscheidenheid aan aandoeningen waarbij het mentaal 
of fysiek functioneren in het geding is. Om te illustreren dat MCP mogelijk 
een belangrijke rol kan spelen bij de behandeling van mentale aandoeningen, 
bespreken we hierna een toepassing voor eetstoornissen. 

Toepassing van MCP voor eetstoornissen

Eetstoornissen als anorexia nervosa en boulimia nervosa kenmerken zich 
door problemen op het gebied van eten en lichaamsbeeld (APA, 2015). Als 
gevolg hiervan ervaren mensen met een eetstoornis vaak beperkingen in 
lichamelijke gezondheid, psychosociaal functioneren en emotioneel welbe-
vinden (Dakanalis et al., 2017; Stice et al., 2013; van Hoeken & Hoek, 2020; 
Voderholzer et al., 2020). Eetstoornissen beginnen doorgaans voor het 
25ste levensjaar en hebben vaak een chronisch beloop (Schmidt et al., 
2016). Uit onderzoek is gebleken dat mensen met een eetstoornis een la-
gere tevredenheid met het leven ervaren dan mensen zonder eetstoornis 
(Magallares et al., 2014) en dat comorbide stemmings- en angststoornissen 
onder hen vaak voorkomen (Touchette et al., 2011; Vervaet et al., 2021). 
Naar schatting krijgt ongeveer één op vijf vrouwen en één op vijftig man-
nen op enig moment in hun leven te maken met een eetstoornis (Silén & 
Keski-Rahkonen, 2022), wat hoge zorgkosten tot gevolg heeft (Schmidt et 
al., 2016) en benadrukt hoe belangrijk het is om effectieve behandelopties 
te ontwikkelen.

Cognitive behavior therapy – enhanced (CBT-E; Fairburn, 2008) wordt 
momenteel beschouwd als de leidende evidencebased therapie voor eet-
stoornissen, met name voor boulimia nervosa (Hay et al., 2009), eetbuistoor-
nis (Hilbert et al., 2019) en in mindere mate ook voor anorexia nervosa (Hay 
et al., 2015). CBT-E wordt daarom aangeraden als eerstekeuzebehandeling 
in (inter)nationale behandelrichtlijnen – waaronder de zorgstandaard Eet-
stoornissen (GGZ Standaarden, 2017), en de betreffende richtlijnen van 
NICE (2017) en RANZCP (Hay et al., 2014) –, naast een gezinsgerichte aan-
pak voor jongeren met een eetstoornis. 

Hoewel de wetenschappelijke ondersteuning voor de effectiviteit van 
de huidige behandelopties toeneemt, komen veel mensen met een eetstoor-
nis niet in behandeling (Hay et al., 2019), vallen zij uit tijdens hun behande-
ling (de Jong et al., 2018) of is er sprake van terugval nadat de behandeling 
is afgerond (Berends et al., 2018; Gregertsen et al., 2019; Marzola et al., 
2021). Om deze redenen is het van belang om meer kennis te vergaren over 
de factoren die relevant zijn voor de ontwikkeling en instandhouding van 
eetstoornissen, zodat duidelijker wordt waar de behandeling zich op dient 
te richten. Recent is geopperd dat een lage mate van zingeving een belang-
rijke rol speelt bij eetstoornissen en als zodanig een belangrijk aangrij-
pingspunt van behandeling zou kunnen zijn (Marco et al., 2021).
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Zingeving en eetstoornissen: theoretisch model en empirische bevindin-
gen Volgens het transdiagnostische model van Fairburn en collega’s 
(2003) speelt overwaardering van gewicht, lichaamsvormen, eetgedrag en 
de controle hierover een centrale rol binnen eetstoornissen. Dit houdt in 
dat in tegenstelling tot mensen zonder een eetstoornis – die zichzelf beoor-
delen op basis van hoe het met hen gaat op diverse levensdomeinen, zoals 
werk, school, sport, relaties, enzovoort – mensen met een eetstoornis zich-
zelf vrijwel uitsluitend beoordelen op basis van hun gewicht, lichaamsvor-
men en eetgedrag, en hoe goed ze die factoren onder controle kunnen hou-
den (Fairburn et al., 2003). Deze overwaardering komt tot uiting in 
schema’s die iemands aandacht richten op informatie uit de omgeving die 
te maken heeft met lichaamsvorm en eten, en in schema’s die de interpreta-
tie van deze informatie kleuren (Williamson et al., 2004). Dit kan vervol-
gens een vicieuze cirkel creëren, waarbij het doel om af te vallen ertoe leidt 
dat bepaalde informatie meer opvalt (bijvoorbeeld de eigen ‘dikke’ li-
chaamsdelen), met als gevolg dat er meer aandacht naar deze informatie 
gaat en die uitgebreid wordt verwerkt, wat vervolgens weer leidt tot de ac-
tivatie van het oorspronkelijke doel van gewichtsverlies, enzovoort (Wil-
liamson et al., 2004). Volgens het meaning making model in eating disorders 
(MMM-ED; Marco et al., 2021) kan deze vicieuze cirkel ervoor zorgen dat 
de impliciete en expliciete ideeën en mentale representaties die mensen 
over de wereld hebben (meaning frameworks; George & Park, 2016) en de 
bijbehorende doelen en waarden meer en meer gaan draaien om gewicht, 
lichaamsvormen en eetgedrag (Marco et al., 2021). Iemands gedrag zal zich 
hierdoor steeds meer toespitsen op activiteiten die gericht zijn op ge-
wichts- en lichaamsvormgerelateerde doelen, bijvoorbeeld lijnen, purgeren 
of overmatig sporten (Marco et al., 2021).

Op korte termijn kunnen deze eetstoornisgedragingen de betrokkene 
een gevoel van identiteit geven (Croce et al., 2024) en een mate van samen-
hang en structuur in het leven (Fox & Leung, 2009; Ison & Kent, 2010; Ser-
pell et al., 1999), en dus een manier zijn om zin te geven aan het leven. Vol-
gens het MMM-ED zijn zulke eetstoornisgedragingen echter een 
disfunctionele manier om zingeving te creëren, die ook nog eens interfere-
ren met toegang tot adaptievere bronnen van zingeving (Marco et al., 
2021), zoals positieve relaties met anderen, gezondheid en persoonlijke 
ontwikkeling (Emmons, 2003; Schnell, 2011). Daarnaast kan de gevormde 
identiteit rond eetstoornis, gewichtsbeheersing en slankheid (Verschueren 
et al., 2018) ervoor zorgen dat wanneer er niet aan het ideaal kan worden 
voldaan, men gevoelens van schaamte en walging ervaart en zichzelf als 
onwaardig ziet (Glashouwer & de Jong, in druk). Tot slot lijkt het nuttig dat 
mensen binnen verschillende levensdomeinen doelen nastreven, zodat ze 
van domein kunnen wisselen wanneer mocht blijken dat een bepaald doel 
(tijdelijk) onhaalbaar is (Kashdan et al., 2023). Wie uitsluitend doelen na-
streeft binnen één levensdomein – zoals mensen met een eetstoornis doen 
die enkel streven naar doelen op het gebied van gewicht en lichaamsvor-
men –, loopt het risico ontmoedigd te raken wanneer hij of zij geconfron-
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teerd wordt met moeilijkheden binnen dat ene domein of wanneer die doe-
len onbereikbaar blijken (Kashdan et al., 2023). Kortom, een disfunctionele 
wijze van zingeving creëren, die daardoor toegang tot 
adaptievere bronnen van zingeving inperkt, een identi-
teit gefocust op de eetstoornis en uitsluitend doelen heb-
ben binnen één levensdomein – dit alles leidt ertoe dat 
mensen met een eetstoornis op de lange termijn juist een 
laag gevoel van zingeving ervaren (Marco et al., 2020). 
Om daarmee om te gaan, zetten zij (paradoxaal genoeg) 
weer eetstoornisgedragingen in (Fox & Leung, 2009), 
waardoor er een vicieuze cirkel ontstaat die de eetstoor-
nis juist in stand houdt (Marco et al., 2021).

Deze theorie lijkt te worden ondersteund door empi-
risch onderzoek naar de relatie tussen eetstoornissen en 
zingeving. Zo ervaren mensen met een eetstoornis een la-
gere mate van zingeving (Marco et al., 2017), existentieel 
welbevinden (Fox & Leung, 2009) en tevredenheid met 
zinvolle levensdomeinen (zoals familie, vrienden en school; van Doornik et 
al., 2021) dan mensen zonder eetstoornis. Ook blijkt de mate van ervaren zin-
geving samen te hangen met de ernst van de eetstoornissymptomen (Marco 
et al., 2019). Daarnaast laat longitudinaal onderzoek onder jongeren met ano-
rexia nervosa zien dat een verbetering in eetstoornissymptomen samen-
hangt met een toename in tevredenheid met zinvolle levensdomeinen (van 
Doornik et al., 2022). Tot slot heeft een recent grootschalig onderzoek in de 
algemene populatie aangetoond dat zingeving een causale invloed heeft op 
eetstoornissymptomen (Schutzeichel et al., 2024; voor meer informatie over 
het causaal detectiealgoritme dat in dit onderzoek is gebruikt, zie Waldorp 
et al., 2025). Samen lijken deze bevindingen erop te wijzen dat zingeving een 
veranderbare factor is, die kan fluctueren met de ernst van de eetstoornis-
symptomen en daardoor mogelijk relevant is om in de behandeling aan te 
pakken (van Doornik et al., 2022).

MCP-ED: een zingevingsgerichte therapie voor eetstoornissen Hoewel 
meerdere onderzoekers erop gewezen hebben dat het nuttig kan zijn om 
aan de huidige eetstoornisbehandelingen een behandelcomponent toe te 
voegen die zich richt op zingeving (de Vos et al., 2017; Marco et al., 2020), 
was daar nog geen behandelprotocol voor ontwikkeld. Om die reden heb-
ben wij een nieuw protocol ontwikkeld, genaamd ‘zingevingsgerichte psy-
chotherapie voor jongeren met een eetstoornis’ (meaning-centered psycho-
therapy for eating disorders; MCP-ED; van Doornik et al., 2024). Het doel 
van MCP-ED is om het gevoel van zingeving te vergroten en jongeren zo te 
ondersteunen in het proces van herstel van de eetstoornis. 

MCP-ED is ontwikkeld in samenwerking met therapeuten en jongeren 
die een eetstoornis hebben, en is gebaseerd op het individuele MCP-proto-
col (Breitbart et al., 2018) en de Nederlandse variant van MCP voor mensen 
met kanker die curatief behandeld zijn (van der Spek et al., 2017). MCP-ED 

Een disfunctionele 
wijze van zingeving:
een identiteit 
gefocust op de 
eetstoornis en 
uitsluitend doelen 
hebben binnen één 
levensdomein
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bestaat uit zes wekelijkse sessies, waarin theorie wordt besproken, erva-
ringsgerichte oefeningen worden gedaan en huiswerkopdrachten worden 
meegegeven die gaan over thema’s gerelateerd aan zingeving (van Doornik 
et al., 2024). Aanpassingen die zijn doorgevoerd omvatten onder andere 
een vermindering van het aantal sessies van acht naar zes, en wijzigingen in 
onderwerpen, oefeningen en terminologie, om die beter te laten aansluiten 
bij de adolescente leeftijdsgroep en hun klachtenpatroon. Zo wordt het 
concept zingeving beschreven als een gereedschapskist waar verschillende 
instrumenten in zitten die de jongere eruit kan halen om met zingeving aan 
de slag te gaan (van Doornik et al., 2024). De vier bronnen van zingeving uit 
de eerdere MCP-protocollen (deze omvatten het persoonlijke levensver-
haal, omgaan met tegenslag, je leven vormgeven en ervaringen) worden in 
MCP-ED dan ook beschreven als ‘tools’. De sessies duren een uur en worden 
gegeven door een vaste therapeut die getraind is in het geven van MCP-ED. 
Er wordt gebruikgemaakt van een werkboek. Tijdens elke sessie staat één 
van de vier bronnen van zingeving centraal (voor een gedetailleerd over-
zicht van de sessies, zie tabel 1; van Doornik et al., 2024).

Empirische bevindingen Om een eerste idee te krijgen van de effectiviteit 
van MCP-ED hebben we een randomized controlled trial uitgevoerd onder 
een grote groep jonge vrouwen met zorgen over lichaam en gewicht (voor 
een uitgebreide beschrijving van deze studie, zie van Doornik et al., 2024). 
Het voornaamste doel was te onderzoeken of MCP-ED effectief is in het 
verhogen van een algeheel gevoel van zingeving (gemeten met de MLQ; 
Steger et al., 2006). Daarnaast werd gekeken of een eventuele verhoging in 
zingeving zichtbaar was voor elk van de drie componenten van zingeving 
(purpose, comprehension en mattering, gemeten met de MEMS; George & 
Park, 2017) en wat het effect van MCP-ED was op de secundaire uitkomst-
maten, te weten eetstoornissymptomen (gemeten met de EDE-Q; Fairburn 
& Beglin, 2008), symptomen van angst, stress en depressiviteit (gemeten 
met de DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995), psychologisch welbevinden 
(gemeten met de Ryff’s PWB Scales; Ryff, 1989) en tevredenheid met zin-
volle levensdomeinen (gemeten met de BMSLSS-C; Zullig et al., 2009). 

Na het invullen van de voormeting werden in totaal 134 eerstejaars 
vrouwelijke psychologiestudenten met verhoogde zorgen over lichaam en 
gewicht (gescreend met de Weight Concern Scale; Killen et al., 1994) (ge-
middelde leeftijd = 19,72, SD = 2,14, gemiddeld BMI = 23,86, SD = 5,51) geran-
domiseerd over de experimentele conditie (n = 67) en de wachtlijstconditie 
(n = 67). Deelnemers in de experimentele conditie kregen een therapeut 
toegewezen en volgden de zes wekelijkse sessies van MCP-ED in de taal van 
hun voorkeur (Nederlands, Duits of Engels). Vanwege de COVID-19-pande-
mie werden de sessies via videobellen gehouden. De nameting en follow-
upmeting werden respectievelijk direct na de laatste sessie en 4 weken 
later ingevuld. De deelnemers in de wachtlijstconditie vulden enkel de vra-
genlijsten op de drie meetmomenten in. Van de 134 deelnemers vielen er 
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281Tabel 1 Overzicht van de sessies in MCP-ED (aangepast van: van Doornik et 
al., 2024, p. 182)

Sessie Inhoud Oefeningen Huiswerk

1 Kennismaking en 
introductie, theorie 
over het concept 
zingeving, de bron-
nen van zingeving 
en de relatie tussen 
zingeving en eet-
stoornissen

Definiëren van zingeving, bespreken en 
opschrijven van zinvolle ervaringen van 
de afgelopen week, bekijken van een 
video over de ervaring van andere jon-
geren met een eetstoornis wat betreft 
zingeving

Schrijf elke dag minimaal 
één ervaring op die je als 
zinvol hebt ervaren

2 Levensverhaal (1) Bespreken en opschrijven van meege-
maakte positieve en negatieve ervarin-
gen en de bijbehorende levenslessen, 
bespreken en opschrijven van herin-
neringen/ervaringen die opkomen bij de 
emoties blijdschap, verdriet en spijt, be-
spreken en opschrijven van belangrijke 
mensen in je leven, bespreken en maken 
van een woordweb met antwoorden op 
de vraag ‘wie ben ik?’

Maak een overzicht van 
de belangrijkste ervarin-
gen, herinneringen, men-
sen, relaties en gewoon-
ten die bepalend zijn 
geweest voor de persoon 
die je nu bent

3 Levensverhaal (2) Bespreken en maken van een tijdlijn van 
je persoonlijke levensverhaal tot nu toe, 
bespreken en maken van een toekom-
stige tijdlijn 

Bespreek de gemaakte 
tijdlijnen met een of 
meerdere voor jou be-
langrijke mensen

4 Omgaan met tegen-
slag

Bespreken en opschrijven van beperkin-
gen en tegenslagen waar je momenteel 
mee te kampen hebt en hoe je hiermee 
omgaat, bespreken en opschrijven van 
tools die je al goed gebruikt (tops) en 
tools die je meer wilt gaan gebruiken 
(tips), maken van een lijst van vijf 
doelen die je zou willen behalen in de 
nabije toekomst

Kies één doel van de lijst, 
maak een stappenplan om 
naar dat doel te werken 
en zet de eerste stap van 
het stappenplan

5 Je leven vormgeven 
en ervaringen

Bespreken en opschrijven van situaties 
waarin je moed hebt getoond, verant-
woordelijkheid hebt genomen of toege-
wijd was, bespreken van betekenisvolle 
ervaringen en daar een creatieve uiting 
aan geven (maak een tekening, bekijk 
foto’s, laat een gerelateerd voorwerp 
zien)

Maak een overzicht van 
de dingen die je hebt 
geleerd tijdens MCP-ED, 
neem een vervolgstap van 
het stappenplan naar het 
gekozen doel

6 Presenteren van 
levenslessen en een 
terugblik op MCP-ED

Presenteren van het overzicht van de 
dingen die je hebt geleerd tijdens MCP-
ED en dit bespreken, beantwoorden van 
vragen als reflectie op MCP-ED
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negen uit vóór de nameting en nog een deelnemer viel uit vóór de follow-
upmeting (totale drop-out = 7,5%; van Doornik et al., 2024).

Tabel 2 geeft een overzicht van de gemiddelden en standaarddeviaties 
van de uitkomstmaten op alle meetmomenten. Tabel 3 toont de resultaten 
van de uitgevoerde ANCOVA’s (voor een uitgebreide beschrijving van de 
statistische analyses en resultaten, zie van Doornik et al., 2024). In lijn met 
onze verwachting lieten de resultaten zien dat de deelnemers in de experi-
mentele conditie meer zingeving rapporteerden direct na de laatste MCP-
ED-sessie en een maand later, met een grote effectgrootte, in vergelijking 
met deelnemers uit de wachtlijstconditie (hierbij werd gecontroleerd voor 
de mate van zingeving bij de voormeting). Met andere woorden, deze be-
vindingen wijzen erop dat MCP-ED effectief is in het verhogen van zinge-
ving bij vrouwen met zorgen over lichaam en gewicht. Verder werd met be-
trekking tot de secundaire uitkomstmaten gevonden dat MCP-ED effectief 
was in het verminderen van eetstoornissymptomen, en van symptomen van 
angst, stress en depressiviteit, en in het verhogen van de drie componenten 
van zingeving, psychologisch welbevinden en tevredenheid met norma-
tieve levensdomeinen, alles met medium tot grote effectgrootte (van Door-
nik et al., 2024).

Deze studie leverde dus het eerste bewijs dat 
MCP-ED een effectieve interventie is in het ver-
hogen van zingeving bij vrouwen met zorgen over 
lichaam en gewicht. Dat MCP-ED ook voor een 
vermindering in eetstoornissymptomen zorgde, 
was een veelbelovend resultaat. Een belangrijke 
limitatie was echter dat dit onderzoek tijdens de 
COVID-19-pandemie werd uitgevoerd, waardoor 
de effecten wellicht positiever uitvielen: aange-

zien de deelnemers mogelijk meer stress ervoeren en er minder menselijke 
interactie mogelijk was, profiteerden zij mogelijk meer van MCP-ED dan ze 
zonder COVID-19-restricties zouden hebben gedaan. Daarom is recent een 
replicatiestudie uitgevoerd onder vrouwen met zorgen over lichaam en ge-
wicht (N = 131; Schutzeichel et al., 2025). Daaruit bleek dat MCP-ED voor 
vrouwen met zorgen over lichaam en gewicht ook post-COVID-19 leidt tot 
een toename in zingeving, en voor een afname in eetstoornissymptomen en 
comorbide angst- en depressieklachten.

Een belangrijke vervolgstap is toetsen of MCP-ED ook effectief is in een 
klinische groep van jongeren met een eetstoornis. Om dit uit te zoeken, voe-
ren we momenteel een single case experimental design uit waaraan 16 adoles-
centen met een eetstoornis deelnemen. Deelnemers zijn vrouwelijke adoles-
centen van minimaal 14 jaar oud die voldoen aan de DSM-5-criteria voor een 
eetstoornisclassificatie (anorexia nervosa, boulimia nervosa of een eetstoor-
nis anders omschreven met kenmerken van anorexia nervosa of boulimia 
nervosa), die in behandeling zijn voor hun eetstoornis en bij wie er geen 
sprake is van een acute (medische) crisis. Gedurende de gehele studie vullen 
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283Tabel 2 Gemiddelden en standaarddeviaties van de primaire en secundaire 
uitkomstmaten (aangepast van: van Doornik et al., 2024, p. 184)

Experimentele conditie Wachtlijstconditie

Pre-  
interventie 

(n = 67)

Post-  
interventie  

(n = 61)

Follow-up 
(n = 61)

Pre-  
interventie 

(n = 67)

Post-  
interventie  
(n  = 64)

Follow-up 
(n = 63)

Gemiddelde 
(SD)

Gemiddelde 
(SD)

Gemiddelde 
(SD)

Gemiddelde 
(SD)

Gemiddelde 
(SD)

Gemiddelde 
(SD)

MLQ-P 19,88 
(6,89)

25,64 
(5,45)

25,02 
(6,14)

20,93 
(6,60)

21,95 
(6,23)

22,43 
(6,63)

MEMS

Comprehen-
sion    
(samenhang)

19,85 
(5,36)

24,26 
(5,14)

23,64 
(5,27)

20,57 
(5,39)

21,67 
(5,21)

21,35 
(5,79)

Purpose 
(doelen)

24,22 
(4,95)

27,79 
(4,15)

27,05 
(4,59)

24,01 
(5,05)

25,39 
(4,81)

25,49 
(5,08)

Mattering   
(‘ertoe doen’)

16,93 
(6,44)

20,54 
(5,93)

20,30 
(6,12)

18,24 
(6,40)

18,75 
(6,05)

18,83 
(6,71)

EDE-Q 2,73 
(1,20)

1,66 
(1,05)

1,77 
(1,13)

2,54 
(1,17)

2,43 
(1,27)

2,38 
(1,36)

DASS 

Totaal 45,97 
(25,70)

29,38 
(22,18)

33,70 
(25,34)

36,84 
(21,66)

39,13 
(24,04)

37,37 
(26,57)

Depressie 15,34 
(10,98)

8,72 
(8,56)

11,48 
(10,61)

11,73 
(9,60)

12,94 
(10,52)

12,10 
(11,13)

Angst 12,57 
(9,71)

7,67 
(7,40)

9,18 
(8,24)

10,21 
(7,89)

10,06 
(8,28)

10,29 
(8,94)

Stress 18,06 
(8,94)

12,98 
(8,28)

13,05 
(9,66)

14,90 
(8,25)

16,13 
(9,28)

14,98 
(9,15)

PWB 3,92 
(0,54)

4,34 
(0,58)

4,28 
(0,60)

3,98 
(0,54)

4,09 
(0,54)

4,08 
(0,59)

BMSLSS-C 3,38 
(0,74)

3,73 
(0,77)

3,69 
(0,72)

3,49 
(0,67)

3,52 
(0,66)

3,45 
(0,69)

Noot. BMSLSS-C = the Brief Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale-College version (range 
1-5; hogere scores wijzen op hogere tevredenheid met zinvolle levensdomeinen); DASS = Depression, 
Anxiety, and Stress Scales, Totaalscore (range 0-126; hogere scores wijzen op meer pathologie) en sub-
schalen Depressie, Angst, Stress (0-42; hogere scores wijzen op meer symptomen van depressie, angst 
of stress); EDE-Q = Eating Disorder Examination Questionnaire (range 0-6; hogere scores wijzen op 
meer eetstoornispathologie); MEMS = Multidimensional Existential Meaning Scale, subschalen Com-
prehension (samenhang), Purpose (doelen), Mattering (ertoe doen) (range 5-35; hogere scores wijzen 
op meer zingeving); MLQ-P = Meaning in Life Questionnaire (MLQ), Presence-subschaal (range 5-35; 
hogere scores wijzen op meer zingeving); PWB = Ryff’s Psychological Well-Being Scales, Totaalscore 
(range 1-6; hogere scores wijzen op hoger psychologisch welbevinden). 
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de deelnemers twee keer per week een korte vragenlijst in, bestaande uit de 
MEMS om zingeving te meten (George & Park, 2017) en de ED-15-Y om eet-
stoornissymptomen te meten (Accurso & Waller, 2021), zowel tijdens de 
baselinefase waarin ze hun gewoonlijke behandeling volgen, als tijdens de 
interventiefase waarin ze naast hun gewoonlijke behandeling ook de zes we-
kelijkse sessies van MCP-ED volgen. Het moment van faseverandering wordt 
voor ieder van de deelnemers willekeurig bepaald, wat de mogelijkheid biedt 
om statistisch te toetsen of MCP-ED inderdaad effectief is in het verhogen 

Tabel 3 ANCOVA’s voor de primaire en secundaire uitkomstmaten post-
interventie en follow-up (aangepast van: van Doornik et al., 2024, p. 184)

ANCOVA

Post-interventie  
(N = 125)

Follow-up 
(N = 124)

F p ηp
2 F p ηp

2

MLQ-P 40,22 < 0,001 0,25 14,97 < 0,001 0,11

MEMS

Comprehension  
(samenhang)

26,98 < 0,001 0,18 15,74 < 0,001 0,12

Purpose 
(doelen)

15,36 < 0,001 0,11 4,32 0,040* 0,04

Mattering  
(‘ertoe doen’)

14,28 < 0,001 0,11 8,59 0,004 0,06

EDE-Q 40,80 < 0,001 0,25 19,49 < 0,001 0,14

DASS

Totaal 26,49 < 0,001 0,18 6,90 0,010 0,05

Depressie 18,38 < 0,001 0,13 2,22 0,139 0,02

Angst 12,50 0,001 0,09 4,46 0,037* 0,04

Stress 20,80 < 0,001 0,15 7,72 0,006 0,06

PWB 27,65 < 0,001 0,19 14,08 < 0,001 0,10

BMSLSS-C 7,41 0,007 0,06 13,63 < 0,001 0,10

Noot. BMSLSS-C = the Brief Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale-College 
version; DASS = Depression, Anxiety, and Stress Scales, Totaalscore en subschalen De-
pressie, Angst, Stress; EDE-Q = Eating Disorder Examination Questionnaire; MEMS = 
Multidimensional Existential Meaning Scale, subschalen Comprehension (samenhang), 
Purpose (doelen), Mattering (ertoe doen); MLQ-P = Meaning in Life Questionnaire 
(MLQ), Presence-subschaal; PWB = Ryff’s Psychological Well-Being Scales, Totaalscore.   
* Wordt als niet-significant beschouwd na het toepassen van de Bonferroni-Holm-correctie.
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van zingeving en het verminderen van eetstoornissymptomen (voor meer 
informatie over dit type design, zie Onghena, 2020). 

Conclusie en klinische implicaties

De afgelopen jaren is het concept zingeving een steeds prominentere plek 
gaan innemen binnen de klinische psychologie. Niet ten onrechte, want uit 
de literatuur komt een eenduidig beeld naar voren: een lage mate van zin-
geving hangt samen met een verscheidenheid aan mentale problemen. Dit 
onderstreept hoe belangrijk het is om in de klinische praktijk samen met 
cliënten stil te staan bij het onderwerp zingeving. Ook kan het nuttig zijn 
om tijdens de behandeling de mate van ervaren zingeving te monitoren, 
waarvoor recent ontwikkelde multidimensionele vragenlijsten gebruikt 
kunnen worden. Op deze manier kan tevens de inschatting worden ge-
maakt om al dan niet extra behandelcomponenten of interventies gericht 
op zingeving in te zetten. 

Een van deze zingevingsgerichte interventies is meaning-centered psy-
chotherapy (MCP). MCP is een theoriegestuurde en empirisch onder-
bouwde interventie, die goed lijkt te passen binnen het cognitief-gedrags-
therapeutisch kader. De werkwijze en inhoud van de individuele sessies, 
met een duidelijke agenda, stilstaan bij gedachten omtrent zingeving en 
(thuis)opdrachten gericht op het uitvoeren van ander gedrag, sluiten aan 
bij de reguliere aanpak van (derde generatie) cognitief-gedragstherapeuti-
sche interventies. MCP lijkt goed toepasbaar voor een verscheidenheid aan 
aandoeningen; hier liggen voor vervolgonderzoek nog diverse 
mogelijkheden.

In dit artikel is stilgestaan bij een toepassing van MCP voor eetstoornis-
sen (MCP-ED). Twee effectiviteitsstudies toonden positieve resultaten wat 
betreft het verhogen van zingeving en het verminderen van eetstoornis-
symptomen. Klinisch vervolgonderzoek moet verder uitwijzen of MCP-ED 
inderdaad een belangrijke aanvullende interventie kan zijn in de behande-
ling van eetstoornissen, en in hoeverre MCP effectief kan worden ingezet 
bij andere mentale aandoeningen.
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Summary
The importance of meaning in life and meaning-centered psychotherapy: an overview 
and application for eating disorders
This review article discusses meaning in life, a topic that for a long time received 
little attention in psychology. However, the development of clear definitions and 
reliable measures resulted in a renewed interest. Studies showed that low levels of 
meaning in life are associated with a variety of mental problems, while high levels of 
meaning in life are related to positive mental health. Furthermore, research showed 
that meaning in life can be effectively increased by means of meaning-centered 
psychotherapy (MCP), an intervention that may have broad applicability across a 
variety of conditions. The current article describes an application of MCP for eating 
disorders (MCP-ED). Two studies in women with weight and shape concerns showed 
that MCP-ED can effectively increase meaning in life and reduce eating disorder 
symptoms. Therefore, future clinical research should examine whether MCP-ED 
might be an important addition to the treatment of eating disorders, and whether 
MCP can be effectively applied to other mental disorders.
Keywords meaning in life, meaning-centered psychotherapy, eating disorders
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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.

https://doi.org/10.5553/TG/016774542025058004005
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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



vrijsen

gedragstherapie — jaargang 58 • nummer 4 • december 2025

302
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. 

Janna Vrijsen is vanuit Pro Persona (Expertisecentrum Depressie, Nijmegen) als hoog-
leraar verbonden aan de Radboud Universiteit en werkt als universitair hoofddocent 
op de afdeling Psychiatrie, verbonden aan het Donders Institute for Brain, Cognition 
and Behaviour in Nijmegen. Correspondentieadres: Radboudumc, afdeling Psychiatrie, 
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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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ME/CVS: geen protocol, maar 
maatwerk en samenwerking

	▶ klaas huijbregts & luuk stroink

Samenvatting De behandeling van de ernstig invaliderende aandoening 
myalgische encefalomyelitis/chronisch vermoeidheidssyndroom (ME/
CVS) krijgt momenteel volop aandacht, onder andere omdat veel patiënten 
met long covid voldoen aan de criteria van ME/CVS. Traditioneel is de voor-
keursbehandeling voor ME/CVS een cognitief-gedragstherapeutisch proto-
col waarin het activiteitenniveau geleidelijk wordt opgebouwd. Deze aan-
pak staat echter steeds meer op de helling, omdat onderzoeksresultaten in 
twijfel worden getrokken en veel patiënten aangeven dat de behandeling 
bij hen tot een fysieke terugslag heeft geleid. Deze kritiek is niet langer te 
negeren, onder andere omdat star vasthouden aan één protocol met graded 
activity niet strookt met de manier waarop cognitief gedragstherapeuten 
worden opgeleid. Een op maat gemaakte casusconceptualisatie, op basis 
waarvan hypothesen met gedragsexperimenten worden getoetst, zou een 
uitweg kunnen bieden uit de controverse, die momenteel zowel de werkre-
latie met patiënten als het maatschappelijke beeld van cognitieve gedrags-
therapie (CGT) aantast.

trefwoordenn — ME/CVS, cognitieve gedragstherapie (CGT), graded 
activity, protocollaire behandeling, controverse

Kernboodschappen voor de klinische praktijk
	▶ CGT met graded activity voor ME/CVS ligt steeds meer onder vuur.
	▶ De kritiek is deels terecht, omdat rigide vasthouden aan een protocol 

niet strookt met hoe cognitief gedragstherapeuten worden opgeleid. 
	▶ De uitweg uit de controverse over CGT voor ME/CVS ligt in een meer op 

de patiënt toegesneden aanpak op basis van een casusconceptualisatie 
en het toetsen van hypothesen met gedragsexperimenten. 

Voor wie bekend is met de geschiedenis van postvirale aandoeningen zal 
het geen verrassing zijn geweest: na de zware beving van de pandemie zien 
we nu een tsunami van long covid. Iets dergelijks was door de geschiedenis 
heen al bij verschillende infectieziekten het geval, bijvoorbeeld bij de Q-

huijbregts & stroink
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koortsepidemie (RIVM, 2017). Het verbaasde ons daarom dat we in de 
media wel lazen over de voorbereidingen op een dergelijke golf, maar dat 
daarbij alleen biomedisch onderzoek genoemd 
werd. Immers, cognitieve gedragstherapie (CGT) 
was toch allang geleden effectief bevonden voor 
het myalgische encefalomyelitis/chronisch ver-
moeidheidssyndroom (ME/CVS), waar postvirale 
klachten helaas vaak in uitmonden (Price et al., 
2008)? Dit werd alleen nergens genoemd. Wie op 
onderzoek uitgaat, komt er al snel achter dat 
CGT buiten spel is komen te staan en dat er zeer 
negatief bericht wordt over deze therapievorm. 

De eerste blikvanger is een opmerkelijke uitspraak van de Gezondheids-
raad uit 2018. Deze schrijft dat ‘CGT niet te beschouwen is als een naar me-
dische maatstaven adequate behandeling waartoe patiënten verplicht kun-
nen worden’ (Gezondheidsraad, 2018). Recent besteedde ook de NOS 
aandacht aan de twijfel over de effectiviteit en mogelijk zelfs negatieve ef-
fecten van deze behandelingsvorm (Zurhake, 2025). Zoveel negatieve be-
richten over onze therapie moet natuurlijk te denken geven. Het lijkt erop 
dat CGT lang niet altijd wordt toegepast zoals we het hebben geleerd tij-
dens onze opleiding tot cognitief gedragstherapeut. 

Hoe zit het ook alweer met CGT voor ME/CVS? De belangrijkste ken-
merken van ME/CVS zijn aanhoudende, ernstige vermoeidheid en onver-
mogen om het vroegere activiteitenniveau vast te houden. Patiënten heb-
ben veel tijd nodig om te herstellen van zelfs lichte inspanning, de 
zogeheten ‘post-exertionele malaise’ (PEM). Een nacht goed slapen leidt 
niet tot herstel. Daarnaast komen klachten zoals geheugenproblemen, keel-
pijn en spierpijn regelmatig voor. Om de diagnose te kunnen stellen, moe-
ten de symptomen minimaal 6 maanden aanwezig zijn. De aandoening kan 
het dagelijks functioneren van de patiënt ernstig beperken (CDC, 2024). 
Sommige patiënten zijn aan bed gekluisterd en kunnen nauwelijks nog 
prikkels verdragen. 

Met CGT voor ME/CVS wordt vaak een protocollaire aanpak bedoeld 
waarin het activiteitenniveau stapsgewijs wordt verhoogd (graded acti-
vity). Patiënten zouden zo leren dat hun vermoeidheid het gevolg is van 
afname van hun conditie en niet komt door een lichamelijke ziekte. Deze 
benadering vindt onder meer steun in een artikel van Wessely en Powell 
(1989). Zij stelden dat CVS-patiënten twee keer vaker voldeden aan de cri-
teria voor een psychiatrische aandoening dan patiënten met een neuromus-
culaire ziekte (72% versus 36%). Qua ervaren vermoeidheid leken CVS-
patiënten meer op mensen met een affectieve stoornis dan op 
neuromusculaire patiënten, maar zij schreven hun klachten toe aan een 
lichamelijke oorzaak in plaats van aan een psychische. Volgens deze theorie 
(en het graded activity-protocol) moeten die somatische overtuigingen 
worden bijgesteld.

CGT is buiten spel 
komen te staan bij  
de behandeling  
van ME/CVS
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Het stapsgewijs opbouwen van activiteiten kan daarmee gezien worden 

als een gedragsexperiment waarmee de aanname dat het lichaam activiteit-
verhoging niet aankan mogelijk wordt ontkracht. Het aantrekkelijke van 
een gedragsexperiment is dat er ‘iets te wedden valt’. Een dergelijke wed-
denschap kan luiden: ‘Wedden dat ik me beter ga voelen als ik elke dag iets 
langer ga wandelen?’ Veel patiënten hadden echter niet de ervaring dat er 
sprake was van een experiment waarvan de uitkomst ook kon zijn dat zij 
zich door de graded activity slechter gingen voelen in plaats van beter. Er is 
zelfs een heus zwartboek verschenen op de website van de ME/CVS Vereni-
ging (Blom-Laumen & de Jonge, 2025). Daarin staan 50 ervaringsverhalen 
van patiënten opgetekend. De citaten zijn af en toe schokkend. We lichten 
er twee uit: 

‘Ik leerde daar op 14-jarige leeftijd dat ik signalen van mijn lichaam niet 
moest vertrouwen (gaslighting) en dat ik ondanks pijn en toenemende 
uitputting (false illness beliefs) activiteiten op moest bouwen. Dit 
maakte dat niet alleen mijn fysieke conditie, maar ook mijn zelfbeeld en 
eigenwaarde ernstig beschadigd raakte.’ 

‘Ik wilde zo graag beter worden, maar ik werd alleen maar slechter en 
kreeg nog minder vertrouwen in de medische wetenschap. Je kon ook 
niet zomaar weggaan. Het UWV had als je wegging de macht in handen. 
Je afkeuring kon worden teruggedraaid, omdat ze dan konden aantonen 
dat je zorg weigerde.’

Het punt dat de fysieke conditie achteruitging in plaats van vooruit, wordt 
vaak gemaakt in het zwartboek. Dit heeft te maken met de hiervoor ge-
noemde PEM, die tegenwoordig meer dan vermoeidheid op zich als kern-
symptoom van ME/CVS wordt gezien. Een studie uit 2010 van Heins en col-
lega’s concludeerde dat na behandeling met graded activity een 
vergelijkbaar percentage patiënten verslechterde als in de controlegroep. 
Dit suggereert op het eerste gezicht dat die verslechtering een gevolg is van 
de aandoening in plaats van de behandeling. Een recente richtlijn van het 
gezaghebbende Britse National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE, 2020, 2021) is echter duidelijk: het instituut neemt afstand van 
graded activity bij PEM. 

Feit is ook dat het vertrouwen van veel patiënten in CGT met graded 
activity ernstig beschadigd is. Daar is ook wel enige reden toe. In 2011 wer-
den de resultaten van de grootschalige PACE-trial gepubliceerd. De onder-
zoeksopzet kreeg in de jaren daarna echter veel kritiek. In 2016 werden na 
een gerechtelijk besluit de ruwe data openbaar gemaakt. Desondanks kon 
het vertrouwen in de uitkomsten van het onderzoek sindsdien niet worden 
hersteld, onder andere omdat van het vooraf gepubliceerde onderzoekspro-
tocol was afgeweken (Wilshire & Kindlon, 2019). 
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Of graded activity nu leidt tot fysieke schade of niet, uit het zwartboek 

blijkt dat patiënten zich lang niet altijd serieus genomen voelden en dat 
sommigen de indruk hadden onder druk te worden gezet (bijvoorbeeld 
omdat het traject belangrijk was voor de beoordeling door het UWV). Het 
is lastig om hierover te oordelen zonder de andere kant van het verhaal te 
kennen, maar patiënten zouden vrij moeten zijn om wel of niet deel te 
nemen aan een behandeling. Ook zou vermeden moeten worden dat zij het 
gevoel krijgen dat hun klachten gebagatelliseerd worden. Dit kan voor pati-
ënten een herhaling vormen van eerdere schadelijke ervaringen. Veel ME/
CVS-patiënten horen hun leven lang al dat ze zich aanstellen, dat ze ‘ge-
woon moeten doorgaan’ of dat hun klachten ‘tussen de oren zitten’. Wan-
neer een behandeling impliciet of expliciet dezelfde boodschap lijkt af te 
geven – bijvoorbeeld door signalen van het lichaam te negeren of die stan-
daard te interpreteren als uitingen van irrationele overtuigingen – kan dit 
hertraumatiserend werken. In plaats van erkenning en samenwerking ont-
staan dan opnieuw twijfel aan de eigen waarneming en afname van zelfver-
trouwen. Bovendien kan dit ertoe leiden dat psychotherapie in de toekomst 
vermeden wordt. 

Bij ME/CVS is de therapeutische relatie van groot belang, zeker wan-
neer er bij patiënten sprake is van eerdere negatieve ervaringen. Volgens 
Hafkenscheid (2014) vraagt dit om echte aansluiting bij het verhaal van de 
patiënt, zonder te snel te sturen op symptomen. Toen de VGCt onlangs rea-
geerde (VGCt, 2025) op de berichtgeving door de NOS (Zurhake, 2025), be-
nadrukte zij het belang van maatwerk en samenwerking in CGT bij ME/
CVS. Toch is het problematisch dat uit de kritiek blijkt dat geprotocolleerde 
CGT bij ME/CVS in de praktijk tekortschiet op vlak van maatwerk en 
samenwerking.

Te veel focussen op één protocol is in strijd 
met hoe CGT in de opleiding door de VGCt wordt 
aangeboden. Daarin wordt het belang van de the-
rapeutische relatie (Hafkenscheid, 2014) onder-
streept middels een verplichte online module. 
Daarnaast leren we bij het schrijven van onze N=1 
dat een cognitieve gedragstherapie begint met 
uitgebreide casusconceptualisatie, gevolgd door 
een behandelplan op basis van 
shared decision making (VGCt, 2022). Essentieel is om vervolgens samen 
met de patiënt hypothesen te verkennen. Wanneer dat proces wordt inge-
ruild voor rigide sturing, verliest CGT zowel haar therapeutische kracht als 
haar morele basis.

De behandeling van een aandoening als ME/CVS, waarover nog veel 
onbekend is (maar het belang van PEM zich steeds duidelijker aftekent), 
vraagt om maatwerk. Als wordt gekozen voor graded activity, moeten ge-
dragsexperimenten werkelijk open worden ingezet; werkt graded activity 
niet, dan moet worden overgestapt op adaptive pacing, een aanpak die uit-
gaat van energiemanagement waarbij patiënten leren hun energie op een 

Laat rigide protocollen 
los: kies voor 
maatwerk, relationele 
afstemming en echt 
toetsbare hypothesen
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consistente manier in te zetten, zonder overschrijding van grenzen (crash-
preventie). Een bekende methode is de ‘energie-envelop’ (Jason et al., 
2013). Daarnaast kan CGT zich vaak beter richten op acceptatie of behande-
ling van comorbide klachten dan op herstel van de ME/CVS zelf. In feite is 
dit in lijn met de Britse richtlijn (NICE, 2021). Ons ongevraagde advies aan 
de VGCt is om de daarin beschreven werkwijze aan te bevelen, in afwach-
ting van een nieuwe Nederlandse leidraad.

Maar een richtlijn is niet het belangrijkste. Om CGT bij ME/CVS op-
nieuw betekenis en vertrouwen te geven, moeten therapeuten zich losma-
ken van rigide protocollen, en handelen vanuit relationele afstemming en 
herstelgericht denken (bijvoorbeeld door te kijken naar maatschappelijk, 
persoonlijk en functioneel herstel, in plaats van alleen naar symptomatisch 
herstel). Een gedragsexperiment is pas effectief als de patiënt er een werke-
lijk toetsbare hypothese in uitprobeert en er niet louter bestaande aanna-
men van de therapeut in bevestigt. Alleen dan kunnen richtlijn en beleving 
elkaar ontmoeten, en ontstaat er ruimte voor een meer humane, effectieve 
benadering.

Opmerkelijk genoeg klinkt deze boodschap al sinds 2011 (Twisk & Maes, 
2011). Voor een vak dat gestoeld is op leertheoretische principes, lijken we 
zelf soms weinig leerbaar.

Klaas Huijbregts is klinisch psycholoog, cognitief gedragstherapeut en senior onder-
zoeker bij Scelta, expertisecentrum voor persoonlijkheidsproblematiek van GGNet.
Luuk Stroink is klinisch psycholoog, cognitief gedragstherapeut en promovendus bij 
de Poli Complex Trauma van GGNet.
Correspondentieadres: Klaas Huijbregts, GGNet, Vordenseweg 12, 7231 PA Warnsveld. 
E-mail: k.huijbregts@ggnet.nl

Summary
ME/CFS: no protocol, but tailor-made care and collaboration
The treatment of the severely disabling condition ME/CFS is currently receiving 
considerable attention, as many long COVID patients meet the diagnostic criteria. 
Traditionally, a CBT protocol involving a gradual increase in activity levels was the 
preferred treatment. However, this approach is increasingly under scrutiny, as 
research findings have been called into question and many patients report that the 
treatment led to physical setbacks. This criticism can no longer be ignored, partly 
because rigid adherence to a single protocol with graded activity is inconsistent with 
the way cognitive behavioural therapists are trained. A tailored case 
conceptualization, based on which hypotheses are tested through behavioural 
experiments, could offer a way out of the controversy that is currently damaging both 
the therapeutic relationship with patients and the public perception of CBT.
Keywords ME/CFS, cognitive behavioural therapy (CBT), graded activity, protocol-
based treatment, controversy
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Herstellen met cognitive processing 
therapy: een praktisch werkboek bij PTSS

Bespreking van 
patricia resick, shannon wiltsey stirman & stefanie losavio  (2024). 
Herstellen van trauma: Een werkboek om los te komen van PTSS. 
Nieuwezijds. 336 pp., € 37,99. ISBN 9789057125973

	▶ rebecca van den berge-minnaar

Dit werkboek is bedoeld voor volwassenen met een posttraumatische-
stressstoornis (PTSS) die willen werken aan hun herstel door middel van 
cognitieve verwerwerkingstherapie (cognitive processing therapy, CPT). De 
auteurs zijn allen gespecialiseerd op het gebied van PTSS. Resick heeft zelf 
CPT ontwikkeld in de jaren tachtig. Het boek is geschreven voor cliënten, 
maar zou ook ingezet kunnen worden door therapeuten die met CPT wer-
ken en die op zoek zijn naar een gestructureerd hulpmiddel voor in de be-
handeling. De laagdrempelige schrijfstijl, toegankelijke uitleg en concrete 
oefeningen maken het boek bruikbaar voor mensen met uiteenlopende 
achtergronden. 

De auteurs beogen cliënten op een gestructureerde en empathische 
wijze te begeleiden bij hun verwerking van traumatische ervaringen. Door 
middel van psycho-educatie, cognitieve herstructurering en schrijfoefenin-
gen helpen zij cliënten om negatieve overtuigingen te herkennen en te ver-
anderen. Deze doelstelling wordt overtuigend behaald: het werkboek is 
zorgvuldig opgebouwd, steekt methodisch sterk in elkaar en begeleidt cli-
ënten stap voor stap. De toon is respectvol en ondersteunend. Tevens wor-
den er tal van voorbeelden gegeven, wat duidelijkheid biedt, en er mogelijk 
ook toe leidt dat cliënten zich minder alleen voelen met hun klachten. Het 
boek biedt niet alleen ruimte voor persoonlijke betekenisgeving, maar 
geeft ook houvast.

Herstellen van trauma bestaat uit twaalf overzichtelijke hoofdstukken 
die gebaseerd zijn op het behandelprotocol van de cognitieve verwerkings-
therapie. Het boek begint met een heldere uitleg over PTSS en over hoe 
CPT werkt. Vervolgens leert de cliënt disfunctionele overtuigingen her-
kennen die na het trauma zijn ontstaan. Middels oefeningen, reflecties en 
schrijfopdrachten onderzoekt de cliënt stap voor stap hoe deze overtuigin-
gen zijn ontstaan, waarom ze belemmerend zijn en hoe ze veranderd kun-
nen worden. Aan bod komen belangrijke thema’s als veiligheid, vertrou-
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wen, controle, eigenwaarde en intimiteit. Elk hoofdstuk bevat 
gestructureerde invulbladen en opdrachten die de cliënt helpen om het ge-
leerde toe te passen in het dagelijks leven. Te-
vens kan door regelmatig een PTSS-checklist 
(PCL-5) in te vullen de voortgang worden gemo-
nitord. Het boek eindigt met oefeningen voor 
integratie van inzichten en terugvalpreventie. 

Cognitieve verwerkingstherapie is internati-
onaal erkend als evidencebased behandelvorm 
voor PTSS en sinds kort ook opgenomen als aan-
bevolen behandeling in de Nederlandse multidis-
ciplinaire richtlijn PTSS (NVvP, 2025). Deze op-
name markeert een belangrijke stap in de brede erkenning van CPT binnen 
de Nederlandse ggz, waar vooral EMDR en imaginaire exposure gangbaar 
zijn. 

Het boek sluit uitstekend aan bij CGT en is volledig in lijn met het stan-
daard CPT-protocol. Wat dit boek onderscheidt, is de toegankelijke stijl en 
de uitgebreide voorbeelden. De auteurs houden rekening met diversiteit in 
de achtergrond, het type trauma en de copingstijl van de cliënt. De toon is 
motiverend en herstelgericht, met nadruk op veerkracht en eigen regie. In 
de praktijk zal dit boek geschikt zijn voor cliënten die baat hebben bij een 
cognitieve benadering en die behandeling met EMDR of imaginaire expo-
sure niet zien zitten. Voor therapeuten biedt Herstellen van trauma niet 
alleen structuur, maar ook een manier om cliënten actief te betrekken bij 
hun herstel. Hoewel het boek bedoeld is om zelfstandig te gebruiken, lijkt 
dit erg belastend en ligt vermijding op de loer. Professionele begeleiding 
lijkt dan ook wenselijk. 

Kortom, Herstellen van trauma is een waardevolle, toegankelijke en we-
tenschappelijk onderbouwde gids voor cliënten en therapeuten die werken 
met cognitieve verwerkingstherapie. Nu CPT ook in Nederland officieel is 
opgenomen in de richtlijn PTSS, is dit boek mogelijk zeer relevant voor de 
klinische praktijk. Het bevordert zelfinzicht, versterkt eigenaarschap en 
ondersteunt cliënten op krachtige wijze bij hun herstel. 

Rebecca van den Berge-Minnaar is zelfstandig gz-psycholoog met een eigen praktijk 
(psychologiepraktijk Rebecca). Correspondentieadres: Jannewekken 10a, 4301 HH 
Zierikzee. E-mail: rebecca@psychologie-praktijk.nl
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boekbespreking

Emoties centraal in therapie

Bespreking van 
gerrie bloothoofd & rogier poels  (2025). Emoties doorvoelen: Deliberate 
practice bij experiëntieel dynamische therapie. Boom. 385 pp., € 39,90. ISBN 
9789024466726 

	▶ vincent van bruggen

Wat kunnen wij als gedragstherapeuten leren van de experiëntieel dynami-
sche therapie (EDT)? Met die vraag begon ik met het lezen van Emoties 
doorvoelen: Deliberate practice bij experiëntieel dynamische therapie. De 
eerste auteur schreef het boek Fundamentele vaardigheden in gespreksthe-
rapie, dat eerder is besproken in dit tijdschrift (Bloothoofd, 2021; van Brug-
gen & Hendrix, 2023). De tweede auteur is de vertaler van het populaire 
zelfhulpboek Omarm je emoties (Frederick, 2014). Nu is er dus een boek dat 
deze twee auteurs samen hebben geschreven. Helpen Bloothoofd en Poels 
de gedragstherapie verder met hun boek over het doorvoelen van emoties? 

Het boek Emoties doorvoelen is opgezet als een leerboek en maakt, zoals de 
ondertitel al zegt, gebruik van deliberate practice. Dit betekent dat elk 
hoofdstuk wordt gevolgd door tientallen microcasussen met het verzoek op 
de casus te reageren. Bij elke casus geven de auteurs een voorbeeldant-
woord. Een van deze casussen (p. 161): ‘Therapeut: “Wat is het probleem 
waar je vandaag mee aan de slag wilt?” Patiënt: “We kunnen het wel hebben 
over mijn studie? Daar hadden we het vorige keer ook over.”’ De lezer moet 
vervolgens de door de cliënt toegepaste afweer benoemen en bedenken hoe 
de therapeut kan reageren. De auteurs geven als voorbeeldantwoord dat de 
therapeut kan doorvragen naar wat de cliënt zelf wil. Deze microcasus laat 
meteen zien hoe er in de EDT gewerkt wordt. De cliënt wordt gezien als de 
expert met betrekking tot zichzelf en bepaalt wat er belangrijk is om te be-
spreken (p. 136). 

Het is daarna de taak van de therapeut om aandachtig te luisteren en te 
observeren. Door deze aandachtige houding probeert de therapeut zicht te 
krijgen op de emoties die de cliënt op dat moment ervaart en op de manier 
waarop de cliënt deze emoties probeert te hanteren. Een belangrijke taak 
voor de therapeut is het herkennen en helpen reguleren van angstreacties. 
Wanneer er een onderwerp wordt besproken dat voor de cliënt angst- of 
schuldbeladen is, kan deze reageren met afweer – zoals weglachen, mini-
maliseren of ontkennen – of met angst. Lichamelijke signalen, zoals zuch-
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ten, onrustig bewegen of snel praten, attenderen de therapeut erop dat er 
mogelijk sprake is van een angstreactie. De angstreactie kan zich volgens de 
auteurs bevinden in de dwarsgestreepte spieren (spieren die je bewust 
kunt aanspannen), maar ook in de gladgestreepte spieren of in het cogni-
tief-perceptuele domein. Wanneer er sprake is van deze twee laatste reac-
ties, moet de therapeut eerst helpen de angst te reguleren, zodat deze on-
derzocht en bewerkt kan worden. Dit reguleren gebeurt door te vertragen, 
de focus te leggen op de lichamelijke uitingen en de angst te benoemen. 
Zowel het reguleren van angst als het blokkeren en verhelderen van afweer 
hebben als doel dat de eigenlijke emoties onderzocht kunnen worden. Dit 
laatste wordt gezien als het werkzame onderdeel van EDT. Op pagina 42 
stellen de auteurs dan ook dat er pas werkelijke verandering bij cliënten 
kan plaatsvinden wanneer zij hun ware gevoelens onder ogen zien. 

Wat kan ik als gedragstherapeut leren van dit 
boek over psychodynamische therapie? Het sprak 
me aan hoe in deze methode de nadruk ligt op de 
volledige aandacht die je als therapeut hebt voor 
de ervaringen van de cliënt. Wat gebeurt er in de 
sessie? Welke lichamelijke signalen laat de cliënt 
zien? Wat wordt er gezegd en wat wordt er ver-
zwegen? Binnen CGT kan de nadruk op het toe-
passen van analyses en interventies ervoor zor-
gen dat deze aandacht onder druk komt te staan. Ook wat in de sessie zelf 
gebeurt is uiteraard belangrijk en kan voor een gedragstherapeut materiaal 
zijn voor verdere analyses en interventies. 

Daarnaast sprak het mij aan dat dit boek laat zien dat emoties vaak ge-
laagd zijn en dat de emotie die de cliënt presenteert niet altijd de beste 
focus is voor een interventie. Ook dit principe kan een gedragstherapeut 
nader analyseren, bijvoorbeeld door in een betekenisanalyse een emotie als 
CS weer te geven en zich af te vragen hoe het komt dat de cliënt op deze 
emotie op een bepaalde manier reageert (Korrelboom & ten Broeke, 2016). 
Een voorbeeld is dat mensen bang zijn voor controleverlies wanneer zij hun 
woede meer zouden toelaten. Dit zou kunnen worden verduidelijkt met 
een betekenisanalyse, en het bijbehorende vermijdingsgedrag met een 
functieanalyse. 

Naast deze raakvlakken met de gedragstherapie, zag ik ook veel ver-
schillen. Het eerdergenoemde onderscheid tussen angst die zich kan bevin-
den in de dwarsgestreepte of gladgestreepte spieren, of in het cognitief-
perceptuele domein, herkende ik niet vanuit literatuur over 
angststoornissen en ik kon er ook geen wetenschappelijk bewijs voor vin-
den. Problematisch is wat mij betreft dat dit model wel leidt tot vergaande 
uitspraken. Een therapeut zal de lichamelijke signalen interpreteren als 
een teken van angst en bijvoorbeeld zeggen: ‘Een piep in je oren is een 
teken van angst’ (p. 54) of ‘Je geeft aan dat je misselijk bent. Dat is een 
teken van angst’ (p. 51). Wanneer dit met dergelijke stelligheid naar voren 
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wordt gebracht, moet je als cliënt wel van goeden huize komen om je tegen 
de autoriteit van de therapeut te verzetten en het er niet mee eens te zijn. 
De cliënten in de weergegeven vignetten stemmen dan ook in met dit 
nieuwe inzicht in hun reacties (bijvoorbeeld op p. 54). 

Een ander verschil is de nadruk die wordt gelegd op het onder ogen 
leren zien van ‘ware gevoelens’ (p. 42). Een dergelijk uitgangspunt kan goed 
zijn voor sommige cliënten, maar bij andere cliënten zal een andere insteek 
beter werken. Een cliënt met een depressie die al weken niet meer buiten 
de deur komt, heeft meer aan een gedegen gedragsactivatie dan aan een 
zoektocht naar de ware gevoelens. Dit maakt dat EDT mogelijk vooral ge-
schikt is voor een selecte groep hulpzoekers: mensen met niet al te ernstige 
klachten die in staat en bereid zijn om langdurig bij hun eigen gevoelsleven 
stil te staan. 

In het slotwoord bij het boek pleiten de auteurs ervoor om onderscheid 
te maken tussen ‘therapieën die symptoom- of klachtgeoriënteerd zijn en 
therapieën die gericht zijn op relationele of structurele veranderingen’  
(p. 370). De EDT hoort dan uiteraard bij de tweede groep en voor deze 
groep zou gelden dat de resultaten moeilijk meetbaar zijn. Dit vaak ge-
bruikte onderscheid is echter erg relatief. Een ‘symptoomgerichte therapie’ 
kan tot zeer structurele veranderingen leiden. Wanneer iemand na jaren-
lang thuiszitten door behandeling van zijn agorafobie weer naar het buurt-
centrum kan, ontstaat er mogelijk een kettingreactie van positieve ervarin-
gen die leiden tot diepe en zeer betekenisvolle veranderingen. Omgekeerd 
kan ik me niets voorstellen bij een structurele verandering die niet ook 
zichtbaar wordt op het niveau van gedrag en bewuste ervaringen. Dat deze 
therapievormen niet tot meetbare uitkomsten zouden leiden, is bovendien 
in tegenspraak met de grote hoeveelheid literatuur die de auteurs zelf aan-
halen en waarin de effectiviteit van EDT en verwante therapieën is onder-
zocht en aangetoond (pp. 366-368).  

Conclusie: Emoties doorvoelen is een gedegen en waardevol boek voor 
gesprekstherapeuten die zich willen bekwamen in EDT, maar de relevantie 
voor de gedragstherapie is beperkt. 

Vincent van Bruggen is supervisor en docent CGT en is werkzaam als gz-psycholoog 
bij Mindfit Zwolle. Correspondentie: vincent.vanbruggen@mindfit.nl
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Imagery rescripting even effectief als 
combinatie met schematherapie

van den end, a., beekman, a. t. f., dekker, j., aarts, i., snoek, a., blankers, 
m., vriend, c., van den heuvel, o. a., & thomaes, k.  (2024). Trauma-
focused and personality disorder treatment for posttraumatic stress 
disorder and comorbid cluster C personality disorder: A randomized 
clinical trial. European Journal of Psychotraumatology, 15(1), 2382652. 
https://doi.org/10.1080/20008066.2024.2382652
en
van den end, a., beekman, a. t. f., dekker, j. j. m., & thomaes, k.  (2025). 
Trauma- en persoonlijkheidsgerichte behandeling bij PTSS en comorbide 
cluster C-persoonlijkheidsstoornissen. Tijdschrift voor Psychiatrie, 67(3), 
184-191.

Het artikel ‘Trauma-focused and personality disorder treatment for post-
traumatic stress disorder and comorbid cluster C personality disorder’ van 
van den End en collega’s (2024, vertaling 2025) onderzoekt of een gecombi-
neerde behandeling voor posttraumatische-stressstoornis (PTSS) en een 
comorbide cluster C-persoonlijkheidsstoornis (CPS) effectiever is dan een 
uitsluitend traumagerichte behandeling. Het onderzoek richt zich op de 
vraag of de toevoeging van groepsschematherapie (GST) aan individuele 
traumabehandeling via imagery rescripting (ImRs) leidt tot betere behan-
delresultaten. GST is gericht op persoonlijkheidsstoornissen.

De studie is opgezet als een gerandomiseerde klinische trial met twee 
groepen, uitgevoerd tussen 2018 en 2023 in Nederland. In totaal namen 130 
volwassen ambulante patiënten met PTSS en CPS deel, voornamelijk vrou-
wen met een gemiddelde leeftijd van 40 jaar. De deelnemers werden wille-
keurig toegewezen aan twee condities: alleen ImRs of ImRs in combinatie 
met GST. ImRs bestond uit 12 tot 18 individuele sessies van 75 minuten en 
richtte zich op het herbelevingsproces van traumatische herinneringen, 
waarbij de emotionele lading van de herinnering wordt veranderd door ver-
beelding. In de gecombineerde conditie ontvingen deelnemers daarnaast 52 
tot 58 GST-sessies, gericht op het doorbreken van hardnekkige denk- en ge-
dragspatronen die voortkomen uit onvervulde basisbehoeften. De GST-
groepen werkten met ervaringsgerichte technieken als stoelentechnieken 
en imaginatie. De metingen vonden plaats bij aanvang, na 3 maanden, na 
afloop van ImRs en na 6, 9 en 12 maanden.

De belangrijkste uitkomstmaat was de ernst van PTSS-symptomen, ge-
meten met de Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS-5) een jaar na de 
start van de behandeling. Secundaire uitkomsten betroffen persoonlijk-
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heidsstoornissymptomen, algemene psychische klachten, kwaliteit van 
leven en functioneren. De hypothese was dat de gecombineerde behande-
ling (ImRs + GST) tot grotere verbeteringen zou leiden dan ImRs alleen, 
omdat GST verondersteld werd de diepgewortelde vermijdingsmechanis-
men en interpersoonlijke problemen van CPD-patiënten te doorbreken.

De resultaten laten echter zien dat beide behandelcondities tot sterke 
verbeteringen leidden, maar zonder significante verschillen tussen de groe-
pen. Zowel ImRs als ImRs + GST veroorzaakten een grote afname van 
PTSS-symptomen, met vergelijkbare effectgroottes (ongeveer d = 2,4). Ook 
de symptomen van persoonlijkheidsstoornissen, gemeten met de SCID-
5-PD, namen aanzienlijk af in beide groepen (d ≈ 3,0), evenals de algemene 
psychische klachten. De kwaliteit van leven en het functioneren verbeter-
den matig, maar ook hier was geen verschil tussen de condities. De toevoe-
ging van GST leidde dus niet tot extra winst, ondanks de veel hogere behan-
delintensiteit. De therapietrouw was vergelijkbaar in beide groepen: 
ongeveer 38% voltooide minder dan driekwart van de ImRs-sessies. Onge-
veer 28 tot 43% van de patiënten bereikte volledige remissie van PTSS, af-
hankelijk van de gehanteerde definitie. Deze cijfers zijn hoog, zeker gezien 
de complexiteit van de doelgroep met langdurige trauma’s en comorbide 
stoornissen.

De onderzoekers verklaren deze bevindingen door te wijzen op de wer-
kingsmechanismen van ImRs. Deze techniek richt zich op het herschrijven 
van traumatische herinneringen en de herwaardering van negatieve zelf-
beelden die voortkomen uit vroege ervaringen van afwijzing, schaamte of 
angst. Daardoor kan ImRs niet alleen PTSS-symptomen verminderen, maar 
ook persoonlijkheidskenmerken die gebaseerd zijn op diezelfde traumati-
sche ervaringen. Dit zou kunnen verklaren waarom ook de CPD-sympto-
men sterk afnamen, zelfs zonder de extra schematherapie. Bovendien 
tonen eerdere studies aan dat traumagerichte behandelingen zoals expo-
sure en EMDR eveneens leiden tot verbeteringen in persoonlijkheidsken-
merken, wat suggereert dat verandering van traumagerelateerde overtui-
gingen ook invloed heeft op diepere persoonlijkheidsstructuren.

De studie kent sterke punten, waaronder een voldoende steekproef-
grootte, een representatieve klinische populatie met ernstige trauma’s, en 
ervaren therapeuten die goed getraind waren in beide behandelmethoden. 
De naleving van protocollen werd zorgvuldig gecontroleerd en bleek hoog. 
De methodologische kwaliteit is sterk door de geblindeerde beoordeling en 
de toepassing van intention-to-treat-analyses. Er zijn echter ook beperkin-
gen. Zo ontbrak een controleconditie zonder behandeling, waardoor de ver-
beteringen niet exclusief aan ImRs kunnen worden toegeschreven. Ook 
leidde de COVID-19-pandemie tot onderbrekingen en mogelijk hogere uit-
val. Verder werd alleen groepsschematherapie onderzocht, wat betekent 
dat de resultaten niet zonder meer kunnen worden gegeneraliseerd naar 
individuele schematherapie. Kleinere groepsgroottes door uitval kunnen 
bovendien de groepsdynamiek en effectiviteit hebben beïnvloed. Tot slot 
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was de steekproef grotendeels vrouwelijk, wat de generaliseerbaarheid 
beperkt.

De bevinding dat de intensieve gecombineerde behandeling geen be-
tere resultaten opleverde dan de kortere ImRs-behandeling heeft belang-
rijke klinische implicaties. Het suggereert dat bij patiënten met PTSS en 
cluster C-persoonlijkheidsstoornissen een traumagerichte behandeling 
zoals ImRs als eerste keuze kan worden ingezet. Pas als de PTSS-sympto-
men onvoldoende verbeteren of als persoonlijkheidspathologie blijft be-
staan, kan worden overwogen om over te stappen op langduriger en inten-
sievere behandelingen zoals schematherapie. Deze stapsgewijze 
benadering kan de behandeling efficiënter maken, zowel qua duur als kos-
ten, zonder dat dit ten koste gaat van de effectiviteit.

Daarnaast wijst de studie erop dat persoonlijkheidsstoornissen, in te-
genstelling tot de traditionele opvatting, mogelijk minder stabiel en beter 
behandelbaar zijn dan vaak wordt gedacht. De aanzienlijke vermindering 
van CPD-symptomen na relatief korte ImRs-behandelingen ondersteunt 
het idee dat persoonlijkheidsveranderingen sneller kunnen optreden wan-
neer de onderliggende traumatische schema’s direct worden aangepakt. Dit 
opent perspectieven voor een herziening van behandelstrategieën bij per-
soonlijkheidsstoornissen, waarin traumageoriënteerde technieken een pro-
minentere rol krijgen.

Samenvattend toont deze studie overtuigend aan dat imagery rescripting 
een krachtige en brede werking heeft bij patiënten met PTSS en comorbide 
cluster C-persoonlijkheidsstoornissen. De combinatie met groepsschema
therapie biedt geen extra voordeel, ondanks de intensievere aanpak. Dit 
pleit voor een eenvoudiger en meer gefaseerde behandelaanpak: eerst het 
trauma behandelen, daarna pas de persoonlijkheidsproblematiek, indien 
nodig. Verdere onderzoeken worden aanbevolen om te toetsen of vergelijk-
bare resultaten gelden voor andere persoonlijkheidsstoornissen, en om te 
bepalen of individuele varianten van schematherapie in combinatie met 
traumabehandeling mogelijk wel meerwaarde hebben. De studie draagt 
daarmee belangrijk bij aan het inzicht dat effectieve traumabehandeling 
niet alleen PTSS, maar ook persoonlijkheidsproblematiek substantieel kan 
verminderen, en dat de toevoeging van langdurige therapieën niet altijd 
nodig is om betekenisvolle klinische vooruitgang te boeken.

Commentaar van de redactie (Miriam Lommen)

In 2023 stond ik op een traumacongres in Belfast met mijn 3 maanden oude 
zoontje in de draagzak te kijken naar een poster over dit onderzoek. Ik 
raakte in gesprek met de onderzoeker, Arne van den End. Wat me zo 
boeide, is dat de resultaten van de studie zo tegenintuïtief zijn. Ik wilde er 
meteen meer over weten. Nog steeds vind ik de resultaten fascinerend. Wie 
had nou gedacht dat het aanbieden van aanvullende therapie gericht op 
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persoonlijkheidsproblematiek naast traumatherapie, bij deze complexe 
doelgroep niet meer uithaalt dan traumatherapie alleen. 

Het herinnert me aan het belang van het blijven meten en onderzoeken 
van onze assumpties, ook als deze intuïtief heel duidelijk en logisch zijn. 
Het is helaas niet de eerste keer dat iets wat volstrekt logisch klinkt niet 
helpend blijkt te zijn. Voor mij staat deze studie voor kritisch blijven kijken 
naar wat we doen en hoe we beslissingen nemen in de praktijk. En het geeft 
aan dat er nog veel meer te begrijpen valt over wat nu werkt, voor wie en 
waarom. Als we blijven meten wat de effecten zijn van onze behandelingen, 
kunnen we weer verder denken over alternatieven als mensen niet vol-
doende opknappen, maar kunnen we ook zien waar onze behandelingen 
(wellicht onverwacht) positieve effecten op kunnen hebben. 
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een berichtje met een korte motivatie en een eveneens korte beschrijving 
van uw achtergrond naar: redactie@tijdschriftgedragstherapie.nl. 

Gedragstherapie is een peer reviewed tijdschrift. Plaatsing van een re-
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schriftgedragstherapie.nl/auteurs/auteursrichtlijnen).
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