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Cognitieve gedragstherapie 
bij ouderen met angst- en 

dwangstoornissen en PTSS

Gert-Jan Hendriks, Noortje Janssen, Rosanne van den Berg & Richard Oude Voshaar

Samenvatting

Angststoornissen komen ook bij ouderen veel voor. Er is een duidelijke voor-
keur voor gerichte psychologische behandeling van angststoornissen. Hoe-
wel met de introductie van de generalistische basis-ggz de toegankelijkheid 
van gerichte psychologische behandeling is vergroot, is dit niet het geval 
voor ouderen met angststoornissen. De beschikbare evidentie voor psycho-
logische behandeling van ouderen met angststoornissen beperkt zich tot 
toepassing van cognitieve gedragstherapie (CGT) bij de gegeneraliseerde-
angststoornis. Hoewel er gesproken wordt over verminderde effectiviteit 
van CGT bij ouderen met angststoornissen, wordt dit onvoldoende gestaafd 
door goed uitgevoerd behandelonderzoek. De eerste bevindingen van groot-
schalig implementatieonderzoek naar de toegankelijkheid van psychologi-
sche behandelingen wijst in de richting van betere uitkomsten voor ouderen 
met angststoornissen. Het verdient aanbeveling dat cognitief gedragsthera-
peuten zich toenemend profileren op de toepassing van CGT bij ouderen met 
angststoornissen.
Trefwoorden: angststoornissen, cognitieve gedragstherapie, ouderen

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

 ▶ Ouderen met angststoornissen hebben een twee- tot viermaal groter risico om 
niet gericht behandeld te worden.

 ▶ Empirische ondersteuning voor de effectiviteit van CGT bij ouderen met angst-
stoornissen is schaars en beperkt zich tot de gegeneraliseerde-angststoornis.

 ▶ Ondanks de beperkte evidentie is CGT de eerste keuze psychologische behan-
deling voor angststoornissen bij ouderen en is er geen reden voor therapeu-
tisch pessimisme.

Hendriks, Janssen, van den Berg & Richard Oude Voshaar
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inleiding

Het afgelopen decennium is de kennis over de behandeling van ouderen 
met angststoornissen, dwangstoornissen en posttraumatische-stressstoor-
nis (PTSS)1 geleidelijk gegroeid. Toch is wereldwijd gezien de vergaarde, 
empirisch ondersteunde kennis over de behandeling van angststoornissen 
bij ouderen beperkt in omvang, zowel in vergelijking met de groep 18- tot 
65-jarigen met angststoornissen, als met de groep ouderen met een depres-
sieve stoornis. Dit is een ernstige omissie, gezien het feit dat wereldwijd het 
percentage 65-plussers gestaag groeit (het is nu al groter dan het percentage 
kinderen van 5 jaar en jonger) (WHO, 2021) en de prevalentie van angst-
stoornissen op oudere leeftijd hoog is. Een recente epidemiologische studie 
in de Europese Unie vond een jaarprevalentie voor angststoornissen bij ou-
deren van zo’n 17% en een puntprevalentie van meer dan 11% (Andreas et 
al., 2017; de Graaf et al., 2012). Deze percentages komen overeen met de pre-
valentie van angststoornissen onder 18- tot 65-jarigen uit het Nederlandse 
Nemesis-2 onderzoek (de Graaf et al., 2012).

Hoewel aanvankelijk gedacht werd dat de gegeneraliseerde-angst-
stoornis (GAS) bij ouderen de meest voorkomende angststoornis zou zijn 
(Beekman et al., 1997), blijkt dit feitelijk een artefact van de DSM-criteria. 
In de DSM-III-R werd een GAS vastgesteld wanneer de klachten minimaal 
1 maand aanhielden, in tegenstelling tot het criterium van 6 maanden uit 
de DSM-IV en -5. Hoewel nauwelijks onderzoek is verricht naar subthres-
hold angststoornissen bij ouderen, wijzen dergelijke bevindingen wel op de 
mogelijke relevantie hiervan. Recentere epidemiologische studies laten een 
patroon zien dat vergelijkbaar is met dat bij de jongere leeftijdscategorie. 
Een meta-analyse van diverse epidemiologische studies vermeldde punt-
prevalenties voor agorafobie, paniekstoornis (PS), specifieke fobie (SF), 
sociale-angststoornis (SAS) en GAS van respectievelijk 0,5%, 0,9%, 4,5%, 
1,3% en 2,3% (Volkert et al., 2013). Het meest recente epidemiologische rap-
port uit de Europese Unie (Andreas et al., 2017) noemde puntprevalenties 
voor agorafobie (AGO), PS, SF en PTSS van respectievelijk 3,4%, 1,0%, 6,6% 
en 1,4%. Grenier en collega’s (2019) vonden lagere jaarprevalenties, name-
lijk voor GAS 0,5%, voor SAS 1,1%, voor SF 4,2%, voor PS 0,8%, voor AGO 
0,5%, voor de obsessieve-compulsieve stoornis (OCS) 0,6% en voor PTSS 
1,6%. De onlangs gepubliceerde prevalentiecijfers van het Lifelines Cohort 
(18-80 jaar) vallen gemiddeld genomen ook lager uit en laten zien dat de 
puntprevalentie overall voor angststoornissen (gemiddeld 4,3%) piekt rond 
het dertigste levensjaar en daarna geleidelijk afneemt (van Loo et al., 2021). 
Het patroon is vergelijkbaar voor depressieve stoornissen. Dat zijn dan weer 

1 Omwille van de leesbaarheid wordt in het vervolg van dit artikel gesproken over 
‘angststoornissen’. 
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veel lagere prevalenties vergeleken met andere studies. Het probleem van al 
deze epidemiologische studies is dat ze verschillende methodologieën, ver-
schillende tijdsperioden en verschillende screeningsinstrumenten gebrui-
ken. Zo gebruikt het Lifelines Cohort als screening het MINI-interview (van 
Loo et al., 2021), dat niet specifiek op 65-plussers is gericht, en de EU-studie 
(Andreas et al., 2017) het CIDI65+-interview specifiek aangepast voor ou-
deren. Omdat dit mogelijk van invloed kan zijn op de gevonden verschillen, 
maakt het deze studies onderling moeilijk vergelijkbaar. 

Op dit moment bedraagt de ‘grijze druk’ – het percentage ouderen ten 
opzichte van 20- tot 65-jarigen – in Nederland 33% (CBS, 2021). Gezien de 
vergelijkbare prevalentiecijfers van angststoornissen over de leeftijd, bete-
kent dit dat het absolute aantal 65-plussers met een angststoornis ook een 
derde bedraagt van dat in de leeftijdsgroep van 18-65 jaar.

Met de introductie van de generalistische basis-ggz in Nederland in 2014 
werd de toegankelijkheid van een eerste gerichte psychologische behande-
ling vergroot. Dit heeft echter niet geleid tot een toename in het aantal ver-
wijzingen van ouderen met een angststoornis, zo blijkt uit nadere analyse 
van een dataset van Indigo die wij tot onze beschikking hebben. Ouderen 
met angststoornissen en depressies maken ongeveer 6% uit van het totaal 
aantal verwijzingen, wat een factor 3 tot 4 lager is dan men op basis van pre-
valentie zou mogen verwachten. Dergelijke getallen zijn eerder gevonden in 
grote cohortstudies (Mackenzie et al., 2012; Wang et al., 2005). Ook in het 
Verenigd Koninkrijk zien we dit fenomeen. Ongeveer 10 tien jaar geleden 
werd daar een grootschalig implementatieproject uitgerold: Improving Ac-
cess to Psychological Treatment (IAPT). Ook hier bleek dat na vaststelling 
van een internaliserende psychiatrische stoornis de kans op doorverwijzing 
naar psychotherapie voor 20- tot 24-jarigen het hoogst was (23%), en voor 
70- tot 74-jarigen het laagst (6%) (Pettit et al., 2017). Deze systematisch ge-
rapporteerde hogere kans om als 65-plusser niet gericht te worden behan-
deld voor een angststoornis (Mackenzie et al., 2012; Pettit et al., 2017; Wang 
et al., 2005) is een duidelijke aanwijzing dat er leeftijdgerelateerde verschil-
len kunnen zijn in de presentatie en herkenning van angststoornissen. Ou-
deren lijken het lastiger te vinden dan jongere volwassenen om angstklach-
ten bij zichzelf te herkennen en te benoemen (Wetherell et al., 2009). Dit 
kan het gericht om hulp vragen bij bezoeken aan de huisarts ongunstig be-
invloeden. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat stereotiepe, veelal negatieve 
opvattingen over ouderen een relevante factor zijn. Leeftijdsdiscriminatie 
(ageism) blijkt aantoonbaar bij te dragen aan een hogere ziektelast, zowel 
op somatisch als mentaal vlak, en aan verhoging van de zorgkosten (Levy 
et al., 2020). Negatieve stereotiepe opvattingen over ouderen ontwikkelen 
zich al rond het twintigste tot dertigste levensjaar en mensen behouden die 
gedurende hun levensloop (Levy, 2009). Voorbeelden ervan zijn dat men-
sen op oudere leeftijd niet meer kunnen profiteren van een gerichte psy-
chologische behandeling, dat exposure een te belastende interventie is voor 
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ouderen, en dat vermijding acceptabeler is op oudere leeftijd. Ook zorgpro-
fessionals hebben (mogelijk goedbedoeld of onbewust) dergelijke assump-
ties, hetgeen invloed heeft op de diagnostiek van psychische stoornissen bij 
ouderen en op de klinische besluitvorming daarna. Zo werd in het Verenigd 
Koninkrijk gevonden dat huisartsen depressiviteit bij ouderen in verband 
brachten met ouder worden en sociaal isolement, en daardoor andere be-
slissingen namen dan gebruikelijk (Frost et al., 2019). Verder zagen we bij 
experimentele studies van Kessler en collega’s (Kessler & Blachetta, 2020; 
Kessler & Schneider, 2019) vergelijkbare keuzes in de besluitvorming bij de 
toepassing van psychotherapie bij depressies. 

In de bijdrage over diagnostiek en leeftijdsspecifieke verschillen en over-
eenkomsten tussen oudere en jongere volwassenen met angststoornissen en 
depressies in dit nummer (Hendriks & Oude Voshaar, in dit nummer) gaan 
we uitgebreider in op de factoren die kunnen bijdragen aan de lagere ver-
wijsratio voor gerichte psychologische behandeling. 

cognitieve gedragstherapie bij ouderen

Van alle psychologische interventies is cognitieve gedragstherapie (CGT) 
de eerste keuze psychotherapie bij de behandeling van angststoornissen, 
dwangstoornissen en PTSS (Carpenter et al., 2018; David et al., 2018). Er zijn 
voor alle angststoornissen stoornisspecifieke CGT-protocollen ontwikkeld, 
die ook getoetst zijn in gerandomiseerde en gecontroleerde behandelstu-
dies en vertaald zijn naar de Nederlandse behandelpraktijk. Hoewel deze 
behandelprotocollen in de dagelijkse praktijk goed toepasbaar zijn bij ou-
deren, is er veel minder empirisch bewijs over de effectiviteit bij deze leef-
tijdsgroep (Oude Voshaar, 2013). Vooralsnog wijzen de beschikbare studies 
op een verminderde effectiviteit van deze protocollen bij ouderen ten op-
zichte van jongere volwassenen met deze stoornissen (Kishita & Laidlaw, 
2017). Robuuste gerandomiseerde behandelstudies bij ouderen zijn echter 
schaars. De meeste studies zijn beperkt van omvang, waardoor de bewijs-
kracht te wensen overlaat. Directe vergelijkende studies tussen de oudere 
en jongere leeftijdscategorieën zijn er evenmin. In de review van Kishita 
en Laidlaw (2017) – die overigens enkel betrekking heeft op studies over 
CGT bij GAS – wordt gesproken van een middelmatige effectgrootte van 0,55 
van CGT voor GAS bij mensen van 65 jaar en ouder en een groot behandel-
effect met een effectgrootte van 0,94 bij 18- tot 65-jarigen. De conclusie is 
dat CGT dus minder effectief lijkt bij oudere patiënten met GAS. Er wordt 
echter geen rekening gehouden met de mate van spreiding (standaarddevi-
atie) die bij kleinere aantallen (waarvan sprake is bij studies onder ouderen) 
groter is dan bij studies met grotere aantallen (bij 18- tot 65-jarigen). De be-
rekening van de effectgrootte is juist hierop gebaseerd, waarbij een grotere 
standaarddeviatie tot een kleinere effectgrootte leidt. De IAPT-data laten 
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een ander beeld zien, zoals de systematische review van Chaplin en collega’s 
uitwijst (2015). Bijna 70% van de groep mensen van 65 jaar en ouder (GAS, 
gemengde angst-/depressieklachten, depressie) is na een gerichte psycholo-
gische behandeling (voornamelijk CGT) hersteld of betrouwbaar verbeterd, 
versus bijna 60% bij de groep 18- tot 65-jarigen. In beide leeftijdscategorieën 
geeft bijna 90% aan meer inzicht en greep op hun klachten te hebben gekre-
gen. Ook wij vonden in een bescheiden, quasi-experimentele vergelijking 
(met de nodige mitsen en maren) betere resultaten voor CGT bij ouderen 
met PS en agorafobie dan bij 18- tot 65-jarigen (Hendriks et al., 2014). Ver-
derop in dit artikel gaan we iets uitgebreider op deze studie in. Hoewel het 
debat in de richting gaat dat CGT bij ouderen met angststoornissen minder 
effectief zou zijn dan bij 18- tot 65-jarigen, is het pleit naar onze mening nog 
allerminst beslecht. 

In het volgende beknopte overzicht nemen wij de lezer mee in een actuele 
update over CGT bij de behandeling van 65-plussers met angststoornissen.

systematische review

In 2008 verrichtte onze onderzoeksgroep een meta-analyse van gerando-
miseerde behandelstudies (RCT’s) naar de werkzaamheid van CGT voor 
oudere patiënten met gemengde angststoornissen (Hendriks et al., 2008). 
Wij vonden dat CGT effectief was in vergelijking met zowel een wachtlijst-
controlegroep als met een actieve controleconditie. In samenwerking met 
Cochrane Collaboration werken wij momenteel aan een update van deze 
meta-analyse over CGT voor angst- en aanverwante stoornissen bij ouderen 
(Hendriks et al., 2021). We geven nu een kort overzocht van de stand van 
zaken van deze update.

De laatste systematische review en meta-analyse voor CGT bij ouderen 
met angststoornissen verscheen in 2012 (Gould et al., 2012; Hall et al., 2016). 
Een eerste stap in onze update is een systematische literatuurstudie vanaf 
2011. Deze zoekactie leverde tien RCT’s en drie systematische reviews op. 

De meta-analyse van Gould en collega’s (2012) includeerde 12 studies. 
Ze toonde aan dat CGT significant effectiever was dan reguliere zorg of 
een wachtlijstconditie, maar niet significant effectiever dan actieve contro-
lecondities als farmacotherapie of steunende gespreksgroepen bij 0, 3 en  
12 maanden follow-up. Bijna alle geïncludeerde studies (10 van de 12) waren 
uitsluitend gericht op gegeneraliseerde-angststoornis (GAS). De auteurs 
concluderen dat meer onderzoek van hoge kwaliteit nodig is, dat zich niet 
alleen richt op effectiviteit, maar ook op de mechanismen van verandering.

RCT’s over CGT voor oudere volwassenen met angststoornissen die na 
2012 zijn gepubliceerd, kunnen in twee categorieën worden ingedeeld:  
(1) studies over GAS, en (2) studies over gemengde angst-/depressiesympto-
men. Deze studies zijn in tabel 1 samengevat.
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systematische reviews en meta-analyses

Onze zoektocht bracht ook verschillende relevante recente systematische 
reviews aan het licht, die elk een iets andere aanpak hadden. Hall en colle-
ga’s (2016) beoordeelden de effecten van CGT bij ouderen voor de behande-
ling van GAS, en includeerden 14 RCT’s waarvan de meeste hierboven of in 
de meta-analyse van Gould en collega’s (2012) zijn beschreven. Zij conclude-
ren dat CGT beter is dan geen behandeling, maar dat onbekend blijft of CGT 
superieur is aan algemeen beschikbare behandelingen, zoals supportieve 
psychotherapie. Bij 6 maanden follow-up (k = 5, N = 238) liet de meta-analyse 
een middelgrote effectgrootte zien voor CGT in vergelijking met een wille-
keurige controlegroep: g = 0,46 (95% CI: 0,07-0,85; z = 2,28, p = 0,02). Zij noe-
men belangrijke beperkingen, zoals beperkte follow-upperioden en het ge-
bruik van wachtlijstcontrolegroepen in plaats van actieve controlegroepen. 

Jayasinghe en collega’s (2017) verrichtten een systematische review naar 
het toepassen van exposure voor angststoornissen, obsessief-compulsief 
gerelateerde stoornissen, en trauma- en stressorgerelateerde stoornissen 
bij ouderen (Jayasinghe et al., 2014, 2017). Zij selecteerden 54 artikelen, zo-
wel RCT’s als niet-gerandomiseerde trials en casestudies. Zij melden dat, 
hoewel de meeste studies een afname van angstsymptomen rapporteren, er 
nog veel belangrijke lacunes moeten worden onderzocht. Zij concluderen 
dat het moeilijk is om de effectiviteit van exposure te evalueren, omdat de 
meeste studies exposure integreerden binnen een CGT-behandeling, en veel 
studies geen goede registratie hadden van de naleving van het protocol. Ver-
der concluderen zij dat er een gebrek is aan gegevens van hoge kwaliteit over 
exposure voor de behandeling van oudere volwassenen met angst.

Wuthrich en collega’s (2021) verrichtten een systematische review naar 
psychologische interventies voor gemengde angst en depressie bij oudere 
volwassenen. Zij includeerden vier studies over CGT en mindfulness. Ze 
concluderen dat psychologische interventies significant beter presteerden 
dan controlecondities in zowel de behandeling van depressie (Hedges’ g = 
-0,44) als van angst (Hedges’ g = -0,55), maar dat de kwaliteit van de studies 
over het algemeen laag was en de heterogeniteit groot. 

Concluderend lijkt CGT effectief te zijn in het verminderen van angst en 
zorgen, in vergelijking met controlegroepen zonder actieve behandeling, 
maar gegevens over de vergelijking tussen CGT en andere actieve interven-
ties, zoals (goed gedefinieerde) treatment as usual (TAU), farmacotherapie en 
acceptance and commitment therapy (ACT), laten dubbelzinnige resultaten 
zien. Eén studie toonde veelbelovende resultaten wat betreft de effectiviteit 
van CGT uitgevoerd door hulpverleners op bachelorniveau. Gegevens van 
hoge kwaliteit over exposuretherapie voor angststoornissen op oudere leef-
tijd ontbreken. Studies richtten zich ofwel alleen op GAS, ofwel op een com-
binatie van angst- en depressieve symptomen, en gebruikten een verschei-
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denheid aan CGT-technieken. Geen van de geïncludeerde studies gebruikte 
exposure als een opzichzelfstaande interventie voor angststoornissen. Slechts 
één studie (Hui & Zhihui, 2017) bevatte een maat voor vermijding, waardoor 
onderzoek naar de mechanismen die ten grondslag liggen aan exposurethera-
pie voor angststoornissen bij oudere volwassenen moeilijk is.

leeftijdsspecifieke verschillen en overeenkomsten in de 
uitvoering van cgt bij de behandeling van angststoornissen

Diverse, veelal kleine studies suggereren dat het nodig of gewenst is CGT 
bij ouderen aan te passen aan de leeftijd (Mohlman et al., 2003). Ook wordt, 
zoals eerder beschreven, gesuggereerd dat de effectiviteit van CGT bij ou-
deren met angststoornissen minder is in vergelijking met hun jongere te-
genhangers die nog volop aan het werk zijn (Kishita & Laidlaw, 2017). De 
auteurs concluderen dat onderzoek naar verklaringen daarvoor aangewezen 
is en dat behandelingen dan op grond van de bevindingen aangepast dienen 
te worden. De data waarop zij zich baseren betreffen echter geen directe ver-
gelijkingen van CGT bij een 65-plusgroep versus een groep 18- tot 65-jarigen. 
De conclusies zijn dus op z’n zachtst gezegd voorbarig. Wij vonden juist bij 
een 65-plusgroep met paniekstoornis en agorafobie een sterker effect van 
CGT, vooral met betrekking tot vermijding, in vergelijking met een jongere 
groep met dezelfde diagnose (Hendriks et al., 2014). Beide groepen werden 
met hetzelfde CGT-protocol behandeld. De belangrijkste beperking van deze 
studie was dat het om twee cohorten ging die in verschillende tijdsperioden 
behandeld waren en dat de 65-plusgroep een veel kleiner aantal deelnemers 
omvatte (n = 30 versus n = 160). Het onderzoek is echter summier en harde 
conclusies kunnen er niet aan verbonden worden. 

Wanneer het gaat om visuele of gehoorbeperkingen, zijn aanpassingen ui-
teraard vanzelfsprekend. Ook wanneer er fysieke beperkingen zijn, bijvoor-
beeld vanwege een chronische obstructieve longaandoening (COPD) of hart-
falen, is het vaak nodig om bij exposurebehandelingen rekening te houden 
met deze beperkingen. Op zichzelf zijn dit soort beperkingen niet op voorhand 
gekoppeld aan een hogere leeftijd. Drie factoren die naar alle waarschijnlijk-
heid wel een direct gevolg zijn van hogere leeftijd en die invloed hebben op de 
effectiviteit van CGT bij mensen van 65 jaar en ouder, zijn de volgende:

1 Met name cognitieve interventies lijken door een met het ouder worden 
samenhangende vermindering van executieve functies voor ouderen in-
gewikkelder te worden (Mohlman, 2013).

2 Ouderen ondervinden meer moeilijkheden wanneer er gebruikgemaakt 
wordt van digitaal behandelen en digitaal afnemen van vragenlijsten. In 
onze studie naar de behandeling van ouderen met depressieve klachten 
gaven de deelnemers veruit de voorkeur aan het invullen van vragenlijs-
ten op papier.
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3 Ten slotte zijn er met de levensfase samenhangende veranderingen, zo-
als de overgang van werk naar pensioen, toenemende somatische proble-
matiek en verlies van dierbaren. 

Hieronder bespreken we deze factoren uitgebreider.
Executieve cognitieve functies zijn belangrijk bij het uitvoeren van doel-

gericht gedrag en bevorderen het adaptief vermogen. Een goed ontwikkeld 
executief functioneren is ook nodig om wat geleerd wordt tijdens het cogni-
tief-gedragstherapeutisch proces goed toe te passen. Het speelt dus een be-
langrijke rol bij het reguleren en verminderen van disfunctionele emoties 
en gedragingen. Een verminderd executief functioneren hoort bij het ouder 
worden. Het is plausibel dat een verminderd executief functioneren een rol 
kan spelen bij de veronderstelde verminderde effectiviteit van CGT bij men-
sen van 65 jaar en ouder met angststoornissen (Mohlman, 2013). Uit recente 
onderzoeksbevindingen blijkt dat de mate van presteren op taken voor execu-
tief functioneren samenhangt met het verwerven van CGT-vaardigheden bij 
mensen van 65 jaar en ouder met angststoornissen (Johnco et al., 2013, 2014, 
2015). Ook Mohlman (2013) vond een positieve samenhang tussen de presta-
ties op een verbale taak voor executief functioneren en hoe effectief cognitie-
ve interventies werden toegepast door ouderen met angststoornissen. In een 
recente studie toetste Mohlman (2020) de hypothese of een goede prestatie 
op een werkgeheugentaak het effect van CGT bij de behandeling van mensen 
van 65 jaar en ouder met een GAS voorspelde. Dit bleek het geval bij follow-up  
18 maanden later en hangt mogelijk samen met een waargenomen na-ijleffect 
van CGT na het afronden van de CGT. Gesuggereerd wordt dat het zinvol kan 
zijn om voorafgaand aan het starten van de CGT bij mensen van 65 jaar en 
ouder met angststoornissen het executief functioneren te testen en slechte 
presteerders eerst een werkgeheugentraining aan te bieden voorafgaand aan 
de CGT. Uiteraard dient deze suggestie nog onderzocht te worden. 

Het lijkt aannemelijk dat bij verminderd executief functioneren op ho-
gere leeftijd met name de cognitieve onderdelen van het volledige CGT-
pakket minder goed aangeleerd of getraind kunnen worden. Hoe dit zit bij 
de meer gedragsmatige, experiëntiële onderdelen van CGT, zoals exposure 
en responspreventie, is niet duidelijk. Er zijn aanwijzingen (bijvoorbeeld uit 
onze vergelijkende studie tussen jongere en oudere volwassenen met een PS 
en agorafobie) dat met name bij deze onderdelen van de CGT ouderen zelfs 
beter profiteren van de CGT dan 18- tot 65-jarigen. Onderstaande casussen 
laten dit eveneens zien. Er is echter nog nauwelijks onderzoek gedaan om dit 
beter te begrijpen en steviger te onderbouwen. 

Een tweede verschil met de groep 18- tot 65-jarigen is het gebruik van di-
gitale ondersteuning bij de CGT en het online invullen van zelfrapportage-
vragenlijsten. Dit leeftijdsgerelateerde verschil is echter niet specifiek gekop-
peld aan de aanwezigheid van angststoornissen. Hoewel gemiddeld genomen 
de digitale vaardigheden duidelijk afnemen na de leeftijd van 55 jaar, zijn de 
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individuele verschillen groot (van Deursen, 2019). Een substantieel deel van 
de ouderen gebruikt digitale tools, zoals smartphones en het internet (Witlox 
et al., 2021), en deze groep zal naar verwachting enkel stijgen. Omgekeerd er-
voeren wij in onze recent afgeronde studie (zie voor het studieprotocol: Jans-
sen et al., 2017) naar het effect van gedragsactivatie bij depressieve ouderen 
in de eerste lijn dat minder dan een kwart van de deelnemers zich voldoende 
vaardig voelde om vragenlijsten online in te vullen. Kortom, in tegenstelling 
tot wat bij de groep 18- tot 65-jarigen in het algemeen wel verwacht kan wor-
den, kan men bij de groep mensen van 65 jaar en ouder er niet automatisch van 
uitgaan dat digitale ondersteuning van de CGT een vanzelfsprekendheid is. 
Individuele aanpassingen zullen in dit verband nodig zijn.

Een derde verschil met de jongere leeftijdscategorie is dat er op oudere 
leeftijd vanzelfsprekend meer mensen zullen voorkomen met fysieke en 
sensorische beperkingen, chronische somatische ziekten en toegenomen 
zorgafhankelijkheid. Voor zover dit niet het geval is en er sprake is van vitale, 
zelfstandig wonende ouderen, zijn er op voorhand geen zwaarwegende argu-
menten om de CGT bij de behandeling van angststoornissen aan te passen. Bij 
sensorische beperkingen, zoals verminderde visus of verminderd gehoor, ge-
ven de beperkingen de richting van de aanpassing aan (bijvoorbeeld een groot 
lettertype bij visuele beperkingen, of juist audiomateriaal bij auditieve beper-
kingen). Het gaat hier in essentie niet om een leeftijdsspecifieke aanpassing. 

Wanneer het chronische somatische beperkingen betreft, is het zaak te 
onderzoeken waar de interferentie tussen angststoornis en somatiek zich 
bevindt. Zo kunnen bij een patiënt met COPD die vaak last heeft van be-
nauwdheid bepaalde onderdelen van de interoceptieve exposureoefeningen 
lastig uit te voeren zijn, zoals door een rietje ademen of hyperventileren. 
Deze vormen van exposure zouden dan kunnen worden overgeslagen. Wan-
neer benauwdheid als gevolg van de COPD tot een toename van angst leidt 
en paniek induceert, zouden relaxatieoefeningen soelaas kunnen bieden. 
Exposure in vivo binnen de kaders van wat fysiek verdragen kan worden, 
kan uiteraard gewoon doorgaan. Om tot goede onderlinge afstemming te 
komen, kan het zinvol zijn de behandelend arts in voorkomende gevallen te 
raadplegen en in gezamenlijkheid het exposureprogramma vast te stellen. 
Ook bij cardiologische beperkingen, bijvoorbeeld ernstig hartfalen, is het 
aangewezen samen met de patiënt en de behandelend arts (huisarts of car-
dioloog) tot overeenstemming te komen over wat een haalbaar en somatisch 
verantwoord exposureprogramma is. Verder dient men zich te realiseren dat 
het hebben van een angststoornis, zeker als deze ernstig en invaliderend is, 
het algemene stressniveau verhoogt en daarmee ook bijdraagt aan het ver-
sterken van de hinder van chronische somatische morbiditeit (zie ook Hen-
driks & Oude Voshaar, in dit nummer). De praktijk leert echter dat wanneer 
men samen met de patiënt goed naar de lichamelijke sensaties kijkt, (inte-
roceptieve) exposure ondanks interfererende somatische problemen bijna 
altijd wel degelijk mogelijk is.
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twee casusbeschrijvingen

De nu volgende casussen beschrijven twee CGT-behandelingen die illustre-
ren dat het niet op voorhand nodig is om bestaande protocollen aan te pas-
sen. Het is vooral zaak aan te sluiten bij de hulpvraag en daarvoor de meest 
geschikte behandeling aan te bieden, en er niet a priori van uit te gaan dat 
exposure in vivo op oudere leeftijd een te belastende interventie zou zijn. 

Casus 1

Een bij aanmelding 71-jarige man wordt op eigen verzoek voor een second opinion 

naar ons verwezen in verband met een stagnerende behandeling vanaf 2018. Sinds zijn 

vijfendertigste jaar is hij bekend met recidiverende angst- en depressieve klachten. 

Obsessieve angst dat anderen door zijn toedoen schade oplopen staat daarbij centraal. 

Als gevolg hiervan voert hij controlerende handelingen uit bij onder andere huishou-

delijke apparatuur, deuren en ramen, en vermijdt hij autorijden en fietsen. Het klach-

tenpatroon is fluctuerend van mild tot ernstig. Bij toename van de angst- en dwang-

klachten staan ook ernstige depressieve klachten op de voorgrond. De hulpvraag van 

patiënt is primair gericht op vermindering van de angstklachten. Na screening en het 

afnemen van een semiklinisch gestructureerd interview wordt de diagnose obsessie-

ve-compulsieve stoornis gesteld met secundaire comorbide depressieve stoornis. 

Er blijkt een uitgebreide behandelvoorgeschiedenis in de gespecialiseerde ggz 

te zijn, die begint in 1996. Een aantal opvallende zaken komt daarbij naar voren. 

Hoewel obsessieve-compulsieve symptomatologie steeds wordt beschreven, wordt 

deze beschouwd als functioneel en niet als opzichzelfstaande stoornis. De focus 

van de behandeling ligt op de recidiverende depressieve klachten, waarbij de be-

handeling bestaat uit een combinatie van antidepressiva en inzichtgevende psy-

chotherapie. In de periode 1998 tot 2018 zijn er drie recidieven met behandeling in 

de specialistische ggz. Er is nooit een duidelijke exposure- en responspreventiebe-

handeling uitgevoerd. In 2018 recidiveren de angst- en dwangklachten in ernstige 

mate, met als gevolg twee klinische behandelperioden en aansluitend dagbehande-

ling. Omdat de behandeling onvoldoende werd gericht op de hulpvraag van patiënt, 

namelijk behandeling voor terugkerende angsten, en zij naar de mening van patiënt 

te veel gericht was op secundaire depressieve klachten, verzoekt hij om een second 

opinion bij ons behandelcentrum. Bij aanmelding gebruikt patiënt de volgende me-

dicatie: venlafaxine XR 75 mg 1 dd 1, venlafaxine 37,5 mg XR 1 dd 1, olanzapine 5 mg 

1 dd 1, Depakine 300 mg 2 dd 1 (in verband met verdenking van bipolaire II-stoornis 

na hypomane ontregeling op venlafaxine).

Bij navraag geeft patiënt aan geen duidelijk therapeutisch effect van deze medica-

tie te ervaren.

In overleg met patiënt en aansluitend bij zijn hulpvraag wordt de behandeling pri-

mair gericht op de obsessieve-compulsieve stoornis en niet op de comorbide depres-

sieve stoornis. Sinds hij bovengenoemde medicatie krijgt voorgeschreven, ervaart 
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hij affectvervlakking. Er wordt een intensieve exposurebehandeling voorgesteld 

gedurende 4 dagen, met aansluitend wekelijkse exposureboosters van 90 minuten 

gedurende 4 weken. Hierna wordt de behandeling geëvalueerd. Voorgesteld wordt 

om bij gewenst effect de medicatie, waarvan het therapeutisch effect immers ont-

breekt, af te bouwen, conform de wens van patiënt. Patiënt gaat hiermee akkoord. 

Op de intensieve dagen wordt gestart met het vaststellen van het exposureplan 

voor die dag en het evalueren van de exposuresessies van de vorige dag. Daarna 

volgen drie exposuresessies per dag van elk 90 minuten, begeleid uitgevoerd in de 

context waarin patiënt de meeste hinder ervaart van zijn controledwang en vermij-

ding. De exposuresessies zijn gericht op verwachtingsdisconfirmatie en volgen het 

inhibitoir leermodel van Craske (Vervliet et al., 2013). Tevens wordt de partner van 

de patiënt geïnstrueerd hoe zij het beste haar rol als partner kan vervullen in relatie 

tot de angst- en dwangklachten van patiënt. 

Uit de figuren 1 en 2 blijkt dat bij de tussenmeting na de eerste 4 dagen intensieve 

exposure zowel de klachten van de OCS als die van de secundaire depressieve stoor-

nis zodanig zijn afgenomen dat er sprake is van volledige remissie. Op de nameting 

na 6 weken zijn deze klachten nog verder afgenomen. Het is duidelijk dat de OCS en 

de depressie sterk met elkaar samenhingen, en dat er geen sprake is van een opzich-

zelfstaand depressief syndroom. Hiermee kan ook de diagnose bipolaire stoornis 

type II verworpen worden. Dit betekent dat, conform de rapportage van patiënt 

dat hij geen therapeutisch effect had ervaren van de drie verschillende medicamen-

ten, deze alle afgebouwd kunnen worden. Hiermee wordt begonnen halverwege de 

boosterfase. Bij de eerste follow-up, 3 maanden na afronding van de behandeling, 

is patiënt medicatievrij. Uit figuur 1 valt op te maken dat 12 maanden na afronding 

patiënt nog steeds in remissie is. 
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figuur 1 Duur intensieve exposure in casus 1. VM = voormeting; TM = tussenmeting; 
NM = nameting; FU = follow-up; Y-BOCS = Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
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figuur 2 Beloop depressie in casus 1. ISD = Inventory of Depressive Symptomatology

Casus 2

Een 77-jarige gehuwde vrouw komt sinds een aantal jaren niet meer zelfstandig het 

huis uit. Enkel onder begeleiding van haar echtgenoot durft zij het huis te verlaten, 

om bijvoorbeeld te gaan wandelen, boodschappen te doen of een bezoekje af te leg-

gen. Vanwege plotseling opkomende angst en paniek belt zij met grote regelmaat 

de huisarts. Ze is dan bang dat het angst- en paniekgevoel blijft hangen en nooit 

meer wegtrekt. De huisarts schrijft haar citalopram 20 mg 1 dd 1 en zo nodig oxaze-

pam 10 mg voor. Aangezien dit na 6 maanden geen effect heeft, verwijst de huisarts 

patiënte door naar het team ouderen van Pro Persona. 

Uit de anamnese komt naar voren dat patiënte voor het eerst een paniekaanval 

kreeg toen zij 6 jaar geleden in de supermarkt wat langer dan gebruikelijk voor de 

kassa moest wachten. Ze kreeg het toen plotseling benauwd, begon te zweten en te 

trillen, werd duizelig en was bang om onderuit te gaan. Men waarschuwde 112 en 

er werd een ambulance gestuurd. Nadat ze was onderzocht, werd aangegeven dat 

er lichamelijk niets werd gevonden (hartslag en bloeddruk waren normaal) en dat 

de verschijnselen werden veroorzaakt door hyperventilatie. Sinds die eerste aanval 

durfde patiënte niet meer alleen te gaan winkelen. De angstaanvallen begonnen 

zich vaker voor te doen en ook werd patiënte steeds banger om ergens alleen naar-

toe te gaan uit angst in paniek te raken. Momenteel heeft zij twee- tot driemaal per 

week plotseling een angstaanval, waarbij ze haar echtgenoot vraagt om geruststel-

ling en ook wekelijks de huisarts belt. Haar echtgenoot probeert patiënte volledig 

te ondersteunen en heeft veel taken van haar overgenomen. Patiënte voelt zich 

steeds gedeprimeerder worden, is passief en lusteloos, blijft vaak in bed of op de 

bank liggen, en is bang dat de angst niet meer overgaat. Ze geeft aan van de angst af 

te willen, bij voorkeur ‘met een pilletje’. 

Er wordt ook een semigestructureerd klinisch interview afgenomen. Patiënte 

wordt gediagnosticeerd met een paniekstoornis, gegeneraliseerde agorafobie en 

secundaire depressieve stoornis.

Omdat patiënte vanwege haar angst liever niet naar onze behandellocatie wil ko-

men, is voorgesteld de behandeling vanuit huis te starten. Wat opvalt is dat patiën-

te moeite heeft de verschijnselen die ze ervaart tijdens een paniekaanval concreet 
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te beschrijven en uit te leggen wat ze als beangstigend ervaart. Concreet en detail-

gericht uitvragen van de angst- en panieksymptomen volgens het MINI-interview 

leert dat er zich tijdens de paniekaanvallen diverse fysieke symptomen voordoen 

en dat de belangrijkste angstige verwachting is dat ze raar gaat doen en geen con-

trole meer ervaart. Haar hulpvraag is gericht op vermindering van de angst en op de 

wens weer alleen ergens naartoe te durven gaan. 

Er wordt gestart met psycho-educatie en uitleg over hoe de klachten het beste 

behandeld kunnen worden met behulp van CGT. Hierbij wordt duidelijk dat pa-

tiënte een goed begrip heeft van wat exposure inhoudt, maar dat het onderdeel 

verwachtingsdisconfirmatie voor haar moeilijk is. Ze is niet goed in staat angstige 

verwachtingen te formuleren. Er wordt daarom een exposurelijst opgesteld die op-

loopt in moeilijkheidsgraad, aansluitend bij de doelstelling van patiënte, en gestart 

met interoceptieve exposure en begeleide exposure in vivo. De echtgenoot krijgt 

hierbij instructies om niet direct gerust te stellen als patiënte zich angstig voelt 

worden. De begeleide exposures worden uitgevoerd door een gz-psycholoog en een 

verpleegkundige met CGW-registratie. Daarnaast krijgt patiënte de opdracht om 

ook zelfstandig exposureoefeningen te doen. De interoceptieve exposureoefenin-

gen ervaart patiënte als eenvoudig en niet beangstigend. Gaandeweg durft patiënte 

weer (kleine) rondjes buiten te lopen en uiteindelijk ook naar de winkel te gaan. Dit 

is voor haar al grote winst en helpt ook om weer op bezoek te gaan bij vriendinnen 

(haar sociale netwerk was vanwege de afhankelijkheid van haar echtgenoot inmid-

dels erg klein geworden). Ze stopt ook met bellen naar haar echtgenoot of huisarts 

om geruststelling te vragen als ze zich angstig voelt worden. 

De behandeling bestond uiteindelijk uit 23 sessies CGT, in een frequentie van twee-

maal per week gedurende de eerste 8 weken, daarna geleidelijk uitgesmeerd over 

een periode van 4 maanden. De Panic Disorder Severity Scale – Self Report (PDSS-

SR) werd gebruikt om het behandelbeloop te monitoren (zie figuur 3).

5

10

15

20
cut-off

PDSS-SR

FU 3 mndPostTussenPre

figuur 3 Behandelbeloop van patiënte uit casus 2. FU = follow-up; PDSS-SR = Panic 
Disorder Sever ity Scale – Self Report
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conclusie

Het staat als een paal boven water dat 65-plussers met angststoornissen een 
fors onderbestudeerde groep zijn, in vergelijking met kinderen en 18- tot 
65-jarigen met angststoornissen, zowel wat betreft behandeling als wat 
betreft diagnostiek/fenomenologie. Er zijn stevige aanwijzingen dat ste-
reotiepe opvattingen bij hulpverleners, de ouderen zelf en hun omgeving 
daarbij een rol spelen. Toch is er geen reden tot pessimisme. Het onderzoek 
dat er is, laat zien dat 65-plussers met angststoornissen een duidelijke voor-
keur hebben voor psychotherapie en dat CGT in potentie effectief is. Met 
dit beknopte overzicht van de summiere beschikbare evidentie voor CGT 
bij 65-plussers met angststoornissen en de twee casussen willen wij een lans 
breken voor deze doelgroep. We roepen CGT-therapeuten op 65-plussers 
met angststoornissen voortvarend met de beschikbare behandelprotocollen 
te behandelen, voor zover daar nog aarzelingen over mochten bestaan.
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Summary Cognitive behavioural therapy in older adults with anxiety disorders
Anxiety disorders in later life are still very prevalent. Older adults have a clear 
preference for targeted psychological treatment. Despite the fact that the 
implementation of first line psychological treatments in our mental health care 
system has increased the accessibility of targeted psychological treatment, this is 
not the case for older adults suffering from anxiety disorders. The available 
evidence for psychological treatment in late-life anxiety disorders is limited to the 
use of cognitive behavioural therapy (CBT) for generalized anxiety disorder. 
Although it is suggested that the effectiveness of CBT is reduced in older 
compared to younger adults with anxiety disorders, this is insufficiently 
substantiated by properly conducted treatment studies. The initial findings of 
large-scale implementation research into the accessibility of psychological 
treatments point in the direction of better outcomes for older compared to 
younger adults with anxiety disorders. It is recommended that cognitive 
behavioural therapists increasingly focus on the application of CBT in older adults 
with anxiety disorders.

Keywords anxiety disorders, cognitive behavioural therapy, older adults
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