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Een onderzoek in opdracht van het CVZ – College voor Zorgverzekeringen 

  



Samenvatting 

Achtergrond 

Mindfulness 

Mindfulness (‘opmerkzaamheid’) staat voor een vorm van bewustzijn waarbij mensen observeren wat 

zich in hun lichaam en geest voordoet, zonder hierover te oordelen of er meteen met handelingen op te 

reageren. De oorsprong van mindfulness ligt in het boeddhisme. Eind jaren ’70 van de vorige eeuw werd 

mindfulness in Westerse landen geïntroduceerd door Jon Kabat-Zinn. Hij ontwikkelde het ‘Mindfulness 

Based Stress Reduction’ (MBSR) programma, een cursus waarin mensen door middel van 

meditatieoefeningen leren om op een andere manier te reageren op stress of pijn. Een variant op MBSR 

is ‘Mindfulness Based Cognitive Therapy’ (MBCT), deze therapie combineert mindfulness met elementen 

uit de cognitieve therapie en is specifiek gericht op preventie van terugval bij patiënten met terugkerende 

depressies. 

 

Vergoeding mindfulness 

Mindfulness wordt in Nederland steeds meer aangeboden en is erg populair. Over de vergoeding van 

mindfulness bestaat echter nog veel onduidelijkheid.  

 

Doel onderzoek 

Het College voor Zorgverzekeringen (CVZ) wil op basis van een onderzoek beoordelen of mindfulness 

aan de vereisten voor vergoeding uit het basispakket voldoet. Naast het in kaart brengen van de 

patiëntencategorie(ën) of psychische stoornissen waarbij mindfulness trainingen gegeven worden, wil 

het CVZ ook inzicht krijgen in de effectiviteit van mindfulness bij de verschillende psychische 

stoornissen. 

 

Methoden  

Het onderzoek naar mindfulness bestond uit twee onderdelen: 

1. Een inventariserend deel, waarin de patiëntencategorie(ën) of psychische stoornis(sen) waarbij 

mindfulness wordt gegeven in kaart gebracht zijn. 

2. Een systematisch literatuuronderzoek naar de effectiviteit van mindfulness bij de verschillende 

psychische stoornissen. 

 

Resultaten  

1. Toepassing mindfulness 

· Behandelaars zien met name toepassingsmogelijkheden voor mindfulness als er sprake is van 

piekeren of impulsief gedrag. Omdat dit bij veel psychische stoornissen een rol speelt, wordt 

mindfulness training bij uiteenlopende psychische stoornissen ingezet; er is sprake van een brede 

doelgroep. Mindfulness lijkt minder geschikt te zijn in de acute fase van een stoornis, als de klachten 

het hevigst zijn. Dit geldt in het bijzonder voor mensen met een psychose of een manie.  

· Voor weinig psychische stoornissen geldt dat (voldoende) wetenschappelijk is aangetoond dat 

mindfulness effectief is. Het meeste onderzoek is gedaan naar MBCT bij volwassenen met 

terugkerende depressies en angstklachten. Momenteel wordt MBCT als mogelijkheid voor 

terugvalpreventie genoemd in de multidisciplinaire richtlijn depressie (bij patiënten met een 

recidiverende depressieve stoornis in remissie, die drie of meer voorafgaande depressieve episodes 

hebben gehad) en in de multidisciplinaire richtlijn angststoornissen. De kwaliteit van de onderdelen 

van de richtlijnen waarin MBCT genoemd wordt, is echter beperkt.  

 

2. Effectiviteit mindfulness 

Effectiviteit mindfulness (MBSR/MBCT) bij depressieve stoornissen 

· Het is aannemelijk dat MBCT een effectieve interventie voor terugvalpreventie is bij volwassenen met 

een recidiverende depressieve stoornis in remissie, die drie of meer voorafgaande depressieve 

episodes hebben gehad. 

· Er zijn aanwijzingen dat MBCT even effectief is in het verbeteren van symptomen bij patiënten met óf 

zonder huidige depressie en drie of meer voorgaande depressieve episoden.  



· Er zijn aanwijzingen dat MBCT effectief is in het verminderen van depressieve restsymptomen, 

ongeacht het aantal eerdere depressieve episodes. 

· Er zijn aanwijzingen dat MBCT en MBSR effectief zijn in het verminderen van depressieve 

symptomen in volwassenen met diverse psychische stoornissen. 

 

Effectiviteit mindfulness (MBSR/MBCT) bij angststoornissen 

· Er zijn aanwijzingen dat MBCT en MBSR effectieve interventies zijn voor de reductie van 

angstsymptomen bij volwassenen met diverse angststoornissen. 

 

Effectiviteit mindfulness (MBSR) bij heterogene psychische stoornissen 

· Er zijn aanwijzingen dat MBSR een goede aanvulling kan zijn op de behandeling van adolescenten 

met heterogene psychische stoornissen. 

 

Conclusie 

Momenteel is er voldoende wetenschappelijk bewijs voor de effectiviteit van MBCT bij volwassen 

patiënten met recidiverende depressieve stoornis in remissie, met drie of meer voorafgaande 

depressieve episodes.  



Inhoud 

1 Inleiding 7 

1.1 Achtergrond 7 

1.1.1 Mindfulness 7 

1.1.2 Vergoeding mindfulness 7 

1.2 Doel onderzoek 7 

1.3 Onderzoeksvragen 8 

1.4 Leeswijzer 8 

2 Methoden 9 

2.1 Inventarisatie toepassing mindfulness bij psychische stoornissen 9 

2.1.1 Deskresearch 9 

2.1.2 Interviews 9 

2.1.2.1 Geïnterviewde experts 9 

2.1.2.2 Werkwijze interviews 10 

2.1.2.3 Analyse interviews 10 

2.2 Systematisch literatuuronderzoek effectiviteit mindfulness 10 

2.2.1 Zoekstrategieën 10 

2.2.2 Selectieprocedure 11 

2.2.3 Classificatie mate van wetenschappelijk bewijs 12 

2.2.4 Samenvatten van de resultaten 12 

2.2.4.1 Effectgroottes 13 

3 Resultaten 14 

3.1 Inventarisatie toepassing mindfulness bij psychische stoornissen 14 

3.1.1 Deskresearch 14 

3.1.1.1 Richtlijnen waarin mindfulness vermeld wordt 14 

3.1.1.2 Informatie beroepsverenigingen en kenniscentra 14 

3.1.1.3 Lopend onderzoek MBCT 14 

3.1.2 Interviews 15 

3.1.2.1 Psychische stoornissen waarbij mindfulness training wordt gegeven 15 

3.1.2.2 Stadium waarin mindfulness training wordt gegeven 15 

3.1.2.3 MBSR of MBCT 16 

3.1.2.4 Psychische stoornissen waarbij geen mindfulness training wordt gegeven 16 

3.2 Systematisch literatuuronderzoek effectiviteit mindfulness 16 

3.2.1 Mindfulness bij depressieve stoornissen 16 

3.2.1.1 MBSR bij depressieve stoornissen 17 

3.2.1.2 MBCT bij depressieve stoornissen 17 

3.2.2 Mindfulness bij angststoornissen 18 

3.2.2.1 MBSR bij angststoornissen 18 

3.2.2.2 MBCT bij angststoornissen 19 

3.2.3 Mindfulness bij heterogene psychische stoornissen 20 

4 Conclusie 21 

Referenties 23 

BIJLAGE I Lijst geïnterviewde experts 24 

BIJLAGE II Opzet semigestructureerde interviews 25 



BIJLAGE III Zoekstrategie voor, PubMed, Cochrane Library en PsycInfo 26 

BIJLAGE IV Exclusietabellen 27 

BIJLAGE V Classificatie mate van wetenschappelijk bewijs 38 

BIJLAGE VI Evidencetabellen systematisch literatuuronderzoek 39 

Gebruikte afkortingen 54 



Toepassing en effectiviteit van mindfulness bij psychische stoornissen. Pallas 2012.  7 

 

1 Inleiding 

1.1 Achtergrond 

1.1.1 Mindfulness 

Mindfulness (‘opmerkzaamheid’) staat voor een vorm van bewustzijn waarbij mensen observeren wat 

zich in hun lichaam en geest voordoet, zonder hierover te oordelen of er meteen met handelingen op te 

reageren. Daardoor zijn ze beter in staat om met aandacht in het ‘hier en nu’ te leven
10

.  

 

De oorsprong van mindfulness ligt in het boeddhisme. Eind jaren ’70 van de vorige eeuw werd 

mindfulness in Westerse landen geïntroduceerd door Jon Kabat-Zinn aan de universiteit van 

Massachusetts (Verenigde Staten). Hij ontwikkelde het ‘Mindfulness Based Stress Reduction’ (MBSR) 

programma, een acht-weekse groepscursus waarin mensen door middel van meditatieoefeningen leren 

om op een andere manier te reageren op stress of pijn
11

. Naast de wekelijkse trainingsbijeenkomsten 

van twee-tweeëneenhalf uur en een stiltedag wordt de participanten gevraagd dagelijks thuis 45-60 

minuten te oefenen met mindfulness
12

.  

 

Een variant op MBSR is ‘Mindfulness Based Cognitive Therapy’ (MBCT), of Aandachtgerichte Cognitieve 

Therapie. Deze therapie, ontwikkeld door Zindel Segal, Mark Williams en John Teasdale, combineert 

mindfulness met elementen uit de cognitieve therapie en is specifiek gericht op preventie van terugval bij 

patiënten met terugkerende depressies. De therapie bestaat uit acht wekelijkse groepsbijeenkomsten 

van tweeëneenhalf uur en een stiltedag. Tijdens de bijeenkomsten worden zowel meditatieoefeningen 

gedaan als gesprekken gevoerd over de relatie tussen gedachtepatronen, gedrag en (depressieve) 

gevoelens
11

. Naast de bijeenkomsten krijgen participanten dagelijks huiswerk
13

. 

1.1.2 Vergoeding mindfulness 

Mindfulness wordt in Nederland steeds meer aangeboden en is erg populair. Over de vergoeding van 

mindfulness bestaat echter nog veel onduidelijkheid
10

. 

 

Als opstap naar een rapport over noodzakelijk te verzekeren geneeskundige geestelijke 

gezondheidszorg (GGZ) heeft het College voor Zorgverzekeringen (CVZ) in april 2012 een eerste 

rapport uitgebracht. Dit rapport “Geneeskundige GGZ (deel 1)”
10

 bevat een overzicht van wat wel en wat 

niet valt onder de geneeskundige GGZ. In het rapport signaleert het CVZ dat niet altijd duidelijk is of een 

bepaalde interventie al dan niet tot het pakket van de basisverzekering van de Zorgverzekeringswet 

(Zvw) behoort. Een dergelijke onduidelijkheid is aan de orde bij mindfulness. 

 

Er is nog niet vastgesteld of mindfulness aan de vereisten voor vergoeding uit het basispakket voldoet. 

Het gaat hierbij om het criterium ‘stand van de wetenschap en praktijk’: voor zorgvormen moet gelden 

dat zij hun nut wetenschappelijk hebben bewezen dan wel dat op andere gronden buiten twijfel staat dat 

zij nuttig zijn en geen ongewenste schade toebrengen
14

. Daarnaast behoort de zorg door de 

zorgverlener volgens de standaard van de beroepsgroep te worden aangeboden en toegepast te 

worden, op een wijze die de beroepsgroep als professioneel juist beschouwt (criterium ‘plegen te 

bieden’)
15

. Een beoordeling door het CVZ zou hierover uitsluitsel kunnen geven en de bestaande 

onduidelijkheid over de vergoeding kunnen wegnemen
10

.  

1.2 Doel onderzoek 

Het CVZ wil op basis van een onderzoek beoordelen of mindfulness aan de vereisten voor vergoeding 

uit het basispakket voldoet. Naast het in kaart brengen van de patiëntencategorie(ën) of psychische 

stoornissen waarbij mindfulness trainingen gegeven worden, wil het CVZ ook inzicht krijgen in de 

effectiviteit van mindfulness bij de verschillende psychische stoornissen.  
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1.3 Onderzoeksvragen 

Op basis van de doelstelling zijn er twee onderzoeksvragen opgesteld. Deze vragen staan centraal in 

het onderzoek: 

1. Bij welke patiëntencategorie(ën) of psychische stoornis(sen) worden mindfulness trainingen 

gegeven?  

2. Wat is de effectiviteit van mindfulness training bij de verschillende psychische stoornissen? 

1.4 Leeswijzer 

In hoofdstuk 2 worden de methoden van dit onderzoek besproken. In hoofdstuk 3 worden de resultaten 

gepresenteerd; in hoofdstuk 4 volgt de conclusie van dit onderzoek. 

In het rapport worden de termen ‘mindfulness’, ‘mindfulness training’ en ‘mindfulness therapie’ door 

elkaar gebruikt.  
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2 Methoden 

Het onderzoek naar mindfulness bestond uit twee onderdelen: 

1. Een inventariserend deel, waarin de patiëntencategorie(ën) of psychische stoornis(sen) waarbij 

mindfulness wordt gegeven in kaart gebracht zijn. 

2. Een systematisch literatuuronderzoek naar de effectiviteit van mindfulness bij de verschillende 

psychische stoornissen. 

2.1 Inventarisatie toepassing mindfulness bij psychische stoornissen  

Via het raadplegen van documenten en korte interviews is in kaart gebracht bij welke psychische 

stoornissen op dit moment mindfulness therapie ingezet wordt, welke argumenten daarvoor aangevoerd 

worden, en op welk moment in de behandeling mindfulness therapie wordt toegepast. In deze paragraaf 

wordt deze inventarisatie verder toegelicht.  

2.1.1 Deskresearch 

Op internet is gezocht naar informatie over mindfulness en de patiëntencategorie(ën) of psychische 

stoornis(sen) waarbij mindfulness wordt gegeven via de websites van: 

· Trimbos Instituut: richtlijnen in de GGZ zijn doorzocht op de vermelding van mindfulness. Hierbij is 

gekeken in de richtlijnen voor depressie, angststoornissen, somatisch onvoldoende verklaarde 

lichamelijke klachten (SOLK) & somatoforme stoornissen, werk & ernstig psychische aandoeningen, 

eetstoornissen en persoonlijkheidsstoornissen.  

· Beroepsverenigingen (Nederlands Instituut voor Psychologen, Nederlandse Vereniging voor 

Psychiatrie, Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie): hierbij is geïnventariseerd of er 

documenten zijn betreffende discussie of standpunten over het gebruik van mindfulness. 

· Kenniscentrum Psychologie: hierbij is geïnventariseerd of er documenten zijn betreffende discussie 

of standpunten over het gebruik van mindfulness.  

Ook is via Google gezocht met de term ‘mindfulness’ gecombineerd met afzonderlijke psychische 

stoornissen als zoektermen (‘depressie’, ‘stemmingsstoornissen’, ‘angststoornissen’, ‘gegeneraliseerde 

angststoornis’, ‘paniekstoornissen’, ‘obsessief compulsieve stoornis’, ‘persoonlijkheidsstoornissen’, 

‘eetstoornissen’ en ‘somatoforme stoornissen’). 

2.1.2 Interviews 

Uit de resultaten van de deskresearch is een beeld ontstaan over de psychische stoornissen waarbij 

momenteel mindfulness wordt gegeven. Om te toetsen of dit overeenkomt met de praktijk en om 

additionele informatie te verzamelen zijn vervolgens zes korte interviews gehouden bij verschillende 

experts op het gebied van mindfulness; één expert heeft de vragen schriftelijk beantwoord. 

2.1.2.1 Geïnterviewde experts 

Interviews zijn gehouden met experts die werkzaam zijn bij de volgende instanties (voor een volledig 

overzicht van de geïnterviewde personen zie bijlage I): 

· GGZ Centraal 

· Instituut voor Mindfulness 

· Praktijk voor eerstelijns-psychologie en psychotherapie 

· PsyQ 

· Radboud Universitair Medisch Centrum voor Mindfulness 

· Rijks Universiteit Groningen 

· St. Antonius Ziekenhuis (in dit geval is er schriftelijk antwoord gegeven op de vragen) 

 



10 Toepassing en effectiviteit van mindfulness bij psychische stoornissen. Pallas 2012. 

2.1.2.2 Werkwijze interviews 

Met de experts zijn semigestructureerde interviews gehouden. Dit wil zeggen dat er vooraf open 

beginvragen zijn geformuleerd. Vervolgens zijn er per beginvraag aanwijzingen gegeven over de 

onderwerpen waarover de interviewer moet doorvragen (zie bijlage II voor het volledige 

interviewschema). 

 

Tijdens de interviews stonden de volgende vragen centraal:  

· Bij welke patiëntencategorie(ën) of psychische stoornis(sen) wordt mindfulness training gegeven? 

· In welk stadium van de aandoening wordt mindfulness training gegeven? 

· Voor welke patiëntencategorie(ën) of psychische stoornis(sen) is mindfulness training niet geschikt? 

En hiermee samenhangend: wat zijn de argumenten om wel of geen mindfulness training te geven? 

· Op welke manier wordt mindfulness toegepast in de behandeling, bijvoorbeeld in de vorm van MBCT 

of op een andere wijze? 

    

Ter ondersteuning van de verslaglegging zijn audio-opnamen gemaakt. De interviewverslagen zijn 

volledig uitgetypt.  

2.1.2.3 Analyse interviews 

De interviews zijn handmatig geanalyseerd. Hierbij zijn de antwoorden van de verschillende 

gesprekspartners per vraag gegroepeerd en zijn clusters van antwoorden geïdentificeerd en argumenten 

in kaart gebracht. 

2.2 Systematisch literatuuronderzoek effectiviteit mindfulness 

Op basis van de inventarisatie in de eerste fase van het onderzoek is informatie verkregen over de 

patiëntencategorie(ën) of psychische stoornis(sen) waarbij mindfulness wordt gegeven. Vervolgens is 

een systematisch literatuuronderzoek uitgevoerd naar de effectiviteit van mindfulness bij de 

verschillende patiëntencategorie(ën)/psychische stoornis(sen). In deze paragraaf zal de werkwijze van 

het systematische literatuuronderzoek worden beschreven.  

2.2.1 Zoekstrategieën  

Het systematische literatuuronderzoek is uitgevoerd in drie literatuur databases: PubMed, Cochrane 

Library en PsycInfo. Als basis voor het opstellen van de zoekstrategieën is gebruikgemaakt van de 

PICO-methode. PICO staat voor Patiënt Interventie Controle Outcome. Voor elk van deze onderdelen 

kan een zoekstrategie worden opgesteld. Er is voor gekozen om alleen een zoekstrategie op te stellen 

voor “Interventie”. Voor “Patiënt”, “Controle” en “Outcome” zijn geen aparte zoekstrategieën opgesteld, 

omdat dat de zoekresultaten verder zou inperken (op deze manier werd geprobeerd te voorkomen dat er 

relevante artikelen zouden worden gemist). Daarnaast waren de uitgangsvraag en de patiëntengroepen 

dermate breed dat het opstellen van aparte zoekstrategieën voor deze onderdelen niet zinvol was. Er is 

gezocht naar artikelen van alle jaren, in het Engels en Nederlands, en alle publicatietypes (zoals 

vergelijkend en niet-vergelijkend onderzoek). De zoekstrategie en het aantal hits dat de strategie 

opleverde zijn weergegeven in bijlage III.  
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2.2.2 Selectieprocedure 

Relevante artikelen zijn geselecteerd op basis van een selectieprocedure die uit twee opeenvolgende 

stappen bestond. 

 

1. Selectie op basis van titel en abstract 

In de eerste selectiestap zijn alle gevonden artikelen door een onderzoeker beoordeeld op relevantie 

van het onderwerp op basis van titel en abstract. Deze stap resulteerde in een selectie van artikelen 

die doorgingen naar de volgende stap, waarbij de artikelen volledig werden gelezen (full-tekst 

beoordeling). In de eerste selectiestap zijn specifieke exclusiecriteria gehanteerd: 

· Mindfulness therapie aangeboden in een andere vorm dan MBCT of MBSR, of therapieën 

waarvan mindfulness een onderdeel is, zoals Dialectical Behavior Therapy (DBT) of Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT). Artikelen over mindfulness therapie aangeboden in een andere 

vorm dan MBCT of MBSR werden niet meegenomen omdat deze aanzienlijk kunnen verschillen 

in filosofische grondslag, doel en onderdelen van de therapie
16

, waardoor het niet mogelijk is om 

te bepalen wat het effect is van mindfulness op de uitkomstmaten. 

· Mindfulness therapie aangeboden via het internet/thuisinterventies  

· Mindfulness therapie in gezonde populaties 

· Mindfulness therapie in populaties met fysieke aandoeningen of chronische pijn 

· Mindfulness therapie in populaties met mentale problemen die worden veroorzaakt door andere 

lichamelijke aandoeningen (bijvoorbeeld kankerpatiënten) of door trauma  

· Artikelen die gaan over mindfulness, waarbij het niet gaat om mindfulness therapie 

· Het mechanisme waardoor mindfulness therapie effect kan hebben 

· Kwalitatief onderzoek 

Als op basis van de titel en abstract de relevantie van het onderwerp niet kon worden bepaald of in 

geval van twijfel werd een artikel full-tekst beoordeeld in de tweede selectiestap. Hierbij werden 

dezelfde exclusiecriteria gehanteerd als bij de eerste selectiestap.  

De selectie op basis van titel en abstract werd uitgevoerd door twee onafhankelijke reviewers van 

Pallas, waarbij de eerste 30% door beide reviewers werd gescreend. De resultaten van deze dubbele 

selectie werden vergeleken en bediscussieerd voordat de overige referenties werden beoordeeld. In 

geval van twijfel werd een artikel full-tekst gecheckt.  

 

2. Beoordeling van het volledige artikel 

In de tweede stap zijn de artikelen die in de eerste stap werden geselecteerd volledig beoordeeld. Dit 

houdt in dat de inhoud van het artikel gecheckt werd op relevantie voor inclusie in de review en er 

een kwaliteitsbeoordeling plaatsvond met behulp van een gestandaardiseerde checklist. Deze zijn 

beschikbaar voor verschillende studiedesigns. Er is hierbij gebruikgemaakt van de checklists van het 

Dutch Cochrane Centre voor Randomized Controlled Trials (RCT’s) en systematische reviews.  

Voor dit onderzoek zijn in totaal 163 artikelen full-tekst beoordeeld. De artikelen werden op basis van 

de full-tekst beoordeling opgenomen in de rapportage of geëxcludeerd. De belangrijkste redenen 

voor het niet meenemen van de artikelen in de rapportage waren: niet-systematisch uitgevoerde 

review, exclusie van individuele studies omdat deze al waren meegenomen in geïncludeerde meta-

analyses en pilot of haalbaarheidsstudies. Een compleet overzicht van de redenen voor exclusie van 

de artikelen die niet zijn opgenomen in dit rapport is weergegeven in bijlage IV.  

De kwaliteit van full-tekst artikelen werd beoordeeld door twee onafhankelijke reviewers van Pallas, 

een random steekproef van 10% werd dubbel bekeken door beide reviewers. De resultaten werden 

vroeg in het screeningsproces vergeleken en bediscussieerd. Wanneer er geen overeenkomst werd 

bereikt tussen de reviewers, werd een artikel vervolgens door een derde reviewer (senior 

onderzoeker) worden beoordeeld.  

 

In figuur 1 (zie volgende bladzijde) wordt een schematisch overzicht gegeven van de selectieprocedure, 

inclusief het aantal artikelen uit PubMed, Cochrane Library en PsycInfo dat gevonden is.  
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Figuur 1. Selectieprocedure artikelen uit literatuurdatabases PubMed, Cochrane Library en PsycInfo 

 

2.2.3 Classificatie mate van wetenschappelijk bewijs  

Het classificeren van de mate van het wetenschappelijk bewijs is uitgevoerd volgens de methode van het 

Centraal BegeleidingsOrgaan (CBO). Hierbij kan op basis van een aantal criteria het niveau van bewijs 

worden vastgesteld, variërend van de laagste classificatie D tot de hoogste classificatie A1. Op basis van 

het niveau van bewijs van de individuele studies kan het niveau van de conclusie worden bepaald (zie 

bijlage III).  

2.2.4 Samenvatten van de resultaten 

De data-extractie is in evidencetabellen weergegeven. In de evidencetabellen zijn per artikel gegevens 

samengevat over: 

· Referentie 

· Studiedesign 

· Land 

· Jaar waarin het onderzoek is uitgevoerd 

· Karakteristieken patiëntenpopulatie 

· Interventie en vergelijkende behandeling 

· Methode 

· Onderzoeksresultaten 

· Conclusie van de auteurs 

· Studiebeperkingen 

 

Aantal gevonden artikelen in, PubMed, 

Cochrane Library en PsycInfo: 

· PubMed: n=1.183 

· Cochrane Library: n=360 

· PsycInfo: n= 1.964 

· Totaal: n= 3.507 

Aantal artikelen om full-tekst te beoordelen: 

· PubMed: n=135 

· Cochrane Library: n=12  

· PsycInfo: n=16 

· Totaal: n=163 

Selectie op basis van titel en abstract 

Beoordelen full-tekst artikelen 

Aantal artikelen dat is opgenomen in 

rapport:  

n=9 (5,5%) 

· 3 meta-analyses 

· 6 RCT’s 

·  

Aantal artikelen dat niet is opgenomen 

in rapport:  

n=154 (94,5%) 

· De exclusieredenen zijn weergegeven 

in bijlage IV 

·  
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Naast de uitgebreide evidencetabellen zijn overzichtelijke samenvattingstabellen gemaakt welke zijn 

toegevoegd in het resultatenhoofdstuk. De samenvattingstabellen geven per vorm van mindfulness 

therapie (MBSR of MBCT) en per psychische stoornis een duidelijk overzicht van de relevante 

uitkomsten en kwaliteit van het bewijs (zie 3.2). Bij de samenvatting van de uitkomsten is de significantie 

en richting van het effect op diverse uitkomstmaten weergegeven (positief of negatief), zonder verdere 

specificatie van de grootte van het effect. In de evidencetabellen en beschrijvende tekst van de 

resultaten van de systematische review wordt dieper in gegaan op de kwantitatieve uitkomsten.  

2.2.4.1 Effectgroottes  

De effectiviteit van mindfulness wordt meestal weergegeven in effectgroottes. In de geïncludeerde 

studies worden de volgende effectgroottes als uitkomstmaat gerapporteerd: Cohen’s d, Hedges’ g en 

partial eta squared.  

Hedges’ g is vergelijkbaar met Cohen’s d, maar corrigeert voor bias bij kleine steekproeven. De 

uitkomsten van deze effectgroottes kunnen op dezelfde wijze geïnterpreteerd worden. Hoe groter de d of 

g, hoe sterker het effect van een therapie ten opzichte van een controlegroep is. Bijvoorbeeld een 

gemiddelde effectgrootte van d=0,50 betekent dat de effecten van de therapie 0,50 standaarddeviaties 

groter zijn dan de (non-specifieke) effecten van controlegroep
17 18

.  

Partial eta squared wordt minder vaak als effectgrootte gerapporteerd in studies. Het is een effectgrootte 

die verkregen wordt met behulp van de variantieanalyse ANOVA en wordt berekend wanneer men de 

effectgrootte van een identieke interventie wil vergelijken tussen studies met verschillende 

onderzoeksopzetten of wanneer er additionele controlegroepen worden toegevoegd aan een studie
19

. 

 

Bij de interpretatie van de effectgroottes kan gebruik gemaakt worden van de onderstaande definities, 

maar hierbij moet altijd de klinische relevante in ogenschouw worden genomen. Wanneer bijvoorbeeld 

het effect van een nieuwe therapie voor een bepaalde aandoening klein is, zal dit klinisch nauwelijks 

relevant zijn wanneer er al vergelijkbare therapieën beschikbaar zijn die een groot effect hebben, terwijl 

de klinische relevantie veel groter zal zijn wanneer er geen bestaande therapie beschikbaar is
18

. 

Cohen’s d/Hedges’ g
17

:  

· -0,21 of lager staat voor een negatief effect 

· -0,20 t/m 0,19 staat voor een verwaarloosbaar effect 

· 0,20 t/m 0,49 staat voor een klein effect 

· 0,50 t/m 0,79 staat voor een middelmatig effect 

· 0,80 of meer staat voor een groot effect  
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3 Resultaten 

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek gepresenteerd. Eerst zullen de uitkomsten van 

de deskresearch en de interviews (inventariserend deel) worden besproken (paragraaf 3.1). Vervolgens 

komen de resultaten van het systematische literatuuronderzoek aan bod (paragraaf 3.2). 

3.1 Inventarisatie toepassing mindfulness bij psychische stoornissen  

3.1.1 Deskresearch 

3.1.1.1 Richtlijnen waarin mindfulness vermeld wordt 

Via het raadplegen van de website van het Trimbos Instituut zijn twee richtlijnen gevonden waarin 

mindfulness vermeld wordt. Het gaat om de multidisciplinaire richtlijn depressie (tweede revisie)
20

 en de 

multidisciplinaire richtlijn angststoornissen (tweede revisie)
21

. De richtlijnen zijn voor zover mogelijk 

gebaseerd op gepubliceerd wetenschappelijk onderzoek in de periode van 2001 tot juni 2007. In beide 

richtlijnen wordt mindfulness genoemd in het kader van terugvalpreventie.  

De multidisciplinaire richtlijn depressie is gebaseerd op een systematisch literatuuronderzoek. Helaas 

zijn in het onderdeel dat specifiek over mindfulness gaat in de niveau 1 conclusie de referenties niet 

vermeld. Ook zijn deze niet terug te vinden in de wetenschappelijke onderbouwing. De conclusie over 

MBCT in deze richtlijn is als volgt geformuleerd: “Het is aangetoond dat bij recidiverende depressie, met 

name bij patiënten met minimaal 3 voorgaande episoden, vervolg cognitieve therapie overwogen zou 

moeten worden (Preventieve Cognitieve Therapie of MBCT)
20

. 

Het ‘Addendum Ouderen bij de multidisciplinaire richtlijn depressie’ is gebaseerd op niet-systematisch 

literatuuronderzoek. In dit addendum wordt aangegeven dat er geen psychotherapievormen zijn 

opgenomen waarvan geen gecontroleerd effectonderzoek bij ouderen met een depressie is beschreven. 

Dit wil niet zeggen dat deze psychotherapievormen niet bij ouderen toegepast zouden moeten worden of 

niet geschikt zijn voor ouderen. Dit geldt bijvoorbeeld voor cliëntgerichte psychotherapie, narratieve 

psychotherapie, partnerrelatietherapie, gezins- of systeemtherapie en aandachtsgerichte cognitieve 

therapie (Mindfulness-Based Cognitive Therapy)
22

. 

De kwaliteit van de multidisciplinaire richtlijn angststoornissen is beperkt. Het literatuuronderzoek is zeer 

beperkt beschreven, waardoor er geen inzicht is in de in- en exclusiecriteria en het aantal geïncludeerde 

en geëxcludeerde artikelen (inclusief exclusieredenen). Daarnaast ontbreken de referenties voor de 

uitgangspunten voor goede zorg, waar de tekst over mindfulness wordt vermeld. In deze richtlijn wordt 

als een van de uitgangspunten van goede zorg aangegeven: “Bij voldoende respons op de behandeling 

en bij het bereiken van stabiele remissie vindt altijd terugvalpreventie plaats. Na een ernstige episode 

kan worden gedacht aan preventieve cognitieve therapie of mindfullness based cognitieve therapy 

(MBCT; aandachtgerichte cognitieve therapie)”
21

. 

3.1.1.2 Informatie beroepsverenigingen en kenniscentra 

Op de websites van beroepsverenigingen en het Kenniscentrum Psychologie zijn geen documenten 

gevonden met betrekking tot discussie of standpunten over het gebruik van mindfulness.  

3.1.1.3 Lopend onderzoek MBCT 

Via Google is informatie verkregen over een lopend onderzoek naar het effect van MBCT, het 

Mindfulness of Medicatie EN Terugvalpreventie (MOMENT) onderzoek. De afdeling Psychiatrie van het 

Universitair Medisch Centrum (UMC) St. Radboud heeft hiervoor een subsidie gekregen van de 

Nederlandse Organisatie voor Gezondheidsonderzoek en Zorginnovatie (ZonMW). Het gaat om een 

landelijk onderzoek naar het effect van MBCT, antidepressieve medicatie en de combinatie van beide, bij 

mensen die al meerdere keren een depressie hebben gehad. Het onderzoek is in 2009 van start gegaan 

en loopt tot 2013. De resultaten van het onderzoek zijn op dit moment nog beperkt
23

.  
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3.1.2 Interviews  

In totaal zijn zes interviews afgenomen; één expert heeft schriftelijk gereageerd (zie bijlage I voor een 

overzicht van de geïnterviewde experts). Hieronder zijn de belangrijkste resultaten weergegeven. 

3.1.2.1 Psychische stoornissen waarbij mindfulness training wordt gegeven 

Uit de interviews kwam naar voren dat mindfulness training bij diverse psychische stoornissen wordt 

ingezet; er is sprake van een brede doelgroep. Hierbij gaat het om mensen met terugkerende 

depressies, angststoornissen, somatoforme stoornissen, persoonlijkheidsstoornissen, eetstoornissen, 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), verslaving en autismespectrumstoornissen. Ook wordt 

er geëxperimenteerd met mindfulness therapie bij mensen met psychotische stoornissen. Het is echter 

nog niet (voldoende) wetenschappelijk aangetoond dat mindfulness therapie bij al deze psychische 

stoornissen effectief is. Het meeste onderzoek is gedaan naar MBCT bij mensen met terugkerende 

depressies en angstklachten. Voor deze stoornissen wordt MBCT als mogelijkheid voor 

terugvalpreventie genoemd in de multidisciplinaire richtlijnen (zie ook paragraaf 3.1.1.1).  

Mindfulness therapie kan op verschillende manieren worden toegepast bij diverse psychische 

stoornissen. Bij mensen met (terugkerende) depressieve stoornissen is vaak sprake van rumineren 

(piekeren), waarbij mensen voortdurend gericht zijn op het verleden en de toekomst, in plaats van op het 

‘hier en nu‘. Dit ontaardt in negatieve gedachten en uiteindelijk in depressieve klachten. Door de 

mindfulness training leren mensen om, onder andere, deze negatieve gedachtepatronen te herkennen 

en wat ze kunnen doen om de patronen te doorbreken; hiermee kan de kans op het ontstaan van een 

(nieuwe) depressieve episode worden verkleind. 

Bij angststoornissen komt piekeren ook vaak voor; mindfulness therapie kan hierbij op dezelfde wijze 

worden ingezet als bij mensen met een depressie. Daarnaast wordt bij deze groep extra stilgestaan bij 

de lichamelijke gewaarwordingen die gepaard gaan met angst (hartkloppingen, brok in je keel, 

transpireren); mensen kunnen leren deze te observeren zonder dit te veroordelen of er direct op te 

reageren.  

Piekeren en depressieve gevoelens kunnen voorkomen bij autismespectrumstoornissen, ook hier kan 

mindfulness therapie op dezelfde wijze worden ingezet als bij mensen met depressieve stoornissen.  

Bij mensen met persoonlijkheidsstoornissen spelen angst en depressie vaak een grote rol en 

mindfulness therapie zou om die reden kunnen worden toegepast. Voor mensen met cluster B 

persoonlijkheidsstoornissen
1
 geldt specifiek dat zij moeite hebben met het beheersen van impulsen en 

emoties; mindfulness therapie zou kunnen bijdragen doordat mensen leren hun gevoelens te 

observeren, in plaats van direct mee te gaan met de impuls. Dit aspect geldt ook voor ADHD en 

verslaving, maar ook voor eetstoornissen zoals Boulimia Nervosa: mensen kunnen leren de neiging om 

te eten wel te ervaren, maar daar niet impulsief op te reageren. Bij Anorexia Nervosa kunnen mensen 

leren om de negatieve emoties of sensaties die bij eten optreden te ervaren, zonder dat dat ze ervan 

weerhoudt om te eten. 

Mensen met somatoforme stoornissen
2
 hebben veelal moeite om zich verbaal uit te drukken. Doordat er 

in mindfulness trainingen veel aandacht is voor het lichaam en lichamelijke gewaarwordingen kan de 

therapie worden ingezet bij deze groep.  

Bij mensen met psychotische stoornissen zou mindfulness therapie kunnen worden gebruikt om te leren 

omgaan met hallucinaties.  

3.1.2.2 Stadium waarin mindfulness training wordt gegeven 

Over het algemeen geldt dat mindfulness niet erg geschikt is in de acute fase van een stoornis (als de 

klachten het hevigst zijn). De therapie kan beter plaatsvinden in de stabiele fase van een stoornis.  

In de interviews werd aangegeven dat uit wetenschappelijk onderzoek naar voren komt dat MBCT werkt 

bij terugkerende depressies, als mensen drie of meer depressieve episodes hebben gehad. Daarnaast 

geldt dat de mensen al wel opgeknapt moeten zijn. Als iemand nog ernstig depressief is, is het vaak 

lastig om de motivatie op te brengen om naar de bijeenkomsten te komen en daarnaast thuis oefeningen 

 
1
 Onder dit cluster vallen de borderline persoonlijkheidsstoornis, antisociale persoonlijkheidsstoornis, narcistische 

persoonlijkheidsstoornis en theatrale persoonlijkheidsstoornis. 

2
 Stoornissen waarbij mensen lichamelijke klachten hebben zonder dat hiervoor een medische oorzaak te vinden is.  
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te doen. Daarbij kunnen mensen met een depressie last hebben van concentratie- en 

geheugenstoornissen, wat het uitvoeren van meditatieoefeningen bemoeilijkt.  

Er wordt nu ook onderzoek gedaan naar MBCT bij mensen met minder dan drie voorafgaande 

depressieve episodes, en bij mensen met huidige depressieve klachten, waardoor het indicatiegebied 

wellicht breder wordt. Ook bij angststoornissen, waarbij mindfulness in eerste instantie als 

terugvalpreventie werd gebruikt, wordt verwacht dat er steeds meer zal worden gekeken of mindfulness 

therapie ook in een eerder stadium kan worden ingezet.  

3.1.2.3 MBSR of MBCT 

Mindfulness trainingen worden vaak toegepast in de vorm van MBSR of MBCT; dit zijn feitelijk de 

‘basisformats’. MBSR is ontwikkeld voor mensen met lichamelijke klachten (chronische pijn/stress) en 

heeft daarmee een breed toepassingsgebied. MBCT is specifiek ontwikkeld voor mensen met 

terugkerende depressies, en wordt dan ook vaak gebruikt bij deze groep.  

Voor psychische stoornissen zoals angststoornissen en somatoforme stoornissen geldt dat de vorm 

waarin de mindfulness training (MBSR of MBCT) wordt aangeboden, zal verschillen per 

instelling/behandelaar. Voor bepaalde psychische aandoeningen geldt dat het programma (MBSR of 

MBCT) zal moeten worden aangepast aan de specifieke doelgroep (bijvoorbeeld bij ADHD wordt de duur 

van de oefeningen ingekort omdat mensen moeite hebben om zich te concentreren). 

Mindfulness kan ook ingeweven zijn in een behandelprogramma; mindfulness maakt dan structureel deel 

uit van de behandeling (bijvoorbeeld Dialectical Behavior Therapy bij de behandeling van 

persoonlijkheidsstoornissen).  

3.1.2.4 Psychische stoornissen waarbij geen mindfulness training wordt gegeven  

Het onderzoek naar de inzet van mindfulness therapie bij verschillende doelgroepen/psychische 

stoornissen is in ontwikkeling. Om die reden is het moeilijk om definitief uitsluitsel te geven over de 

groepen waarbij mindfulness wel of niet kan worden toegepast. De experts waren het er wel over eens 

dat mindfulness therapie niet geschikt is voor mensen met een psychose of een manie. Het gaat hierbij 

met name om de fase waarin de stoornis zich bevindt (zie ook paragraaf 3.1.2.3). Patiënten met een 

acute psychose of een acute manie zullen niet in staat zijn om mindfulness toe te passen en een 

programma te volgen (het uitvoeren van meditatieoefeningen wordt bemoeilijkt doordat personen met 

een acute psychose bijvoorbeeld wanen of hallucinaties hebben; manische personen kunnen vaak niet 

stilzitten). Na de acute fase, als patiënten stabiel zijn, zou mindfulness therapie wellicht wel een 

mogelijkheid kunnen zijn.  

3.2 Systematisch literatuuronderzoek effectiviteit mindfulness 

In deze paragraaf worden de resultaten van het systematische literatuuronderzoek besproken. In totaal 

leverde het systematische literatuuronderzoek negen studies over mindfulness op, waaronder drie meta-

analyses
1 2 9

 en zes RCT’s
3-8

. De kwaliteit van deze studies is redelijk tot matig. In subparagrafen wordt 

achtereenvolgens het effect van mindfulness bij depressieve stoornissen, angststoornissen en bij 

heterogene psychische stoornissen besproken. 

3.2.1 Mindfulness bij depressieve stoornissen 

In totaal zijn er vier studies (twee meta-analyses en twee RCT’s) opgenomen in het literatuuronderzoek 

over het effect van mindfulness bij mensen met depressieve stoornissen
2 5 8 9

 (voor uitgebreide informatie 

zie de evidencetabellen in bijlage VI). Eén meta-analyse
9
 bevatte zowel studies over MBSR als MBCT; 

de drie andere studies gingen over MBCT
2 5 8

. De resultaten zullen apart worden beschreven voor MBSR 

en MBCT. 
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3.2.1.1 MBSR bij depressieve stoornissen 

Tabel 1. Samenvatting MBSR bij depressieve stoornissen 

Referentie Studiedesign Uitkomsten Kwaliteit 

Psychische stoornissen met depressieve symptomen 

Klainin-Yobas 
et al., 2012

9
 

Meta-analyse;  
8 geïncludeerde 
studies over MBSR 

- MBSR lijkt effectief in het verminderen van depressieve 
symptomen in personen met psychische stoornissen 
- De effectiviteit van MBSR lijkt vergelijkbaar met de 
effectiviteit van cognitieve gedragstherapie 

B/C 

 

Acht studies die waren opgenomen in de meta-analyse van Klainin-Yobas et al. onderzochten het effect 

van MBSR op depressieve symptomen bij personen met diverse psychische stoornissen (angst- of 

stemmingsstoornissen, diverse psychische problemen, seksueel misbruik in de jeugd). De gemiddelde 

effectgrootte voor de reductie van depressieve symptomen was groot (1,92; 95% BI 1,01-2,83; p=0,001). 

Eén RCT die was opgenomen in de meta-analyse vergeleek het effect van MBSR met cognitieve 

gedragstherapie; hieruit kwam naar voren dat MBSR en cognitieve gedragstherapie vergelijkbaar 

effectief waren in het verminderen van depressieve symptomen. Op basis van deze gegevens 

concludeerden de auteurs dat MBSR effectief lijkt in het verminderen van depressieve symptomen in 

personen met psychische stoornissen; de effectiviteit van MBSR lijkt vergelijkbaar met de effectiviteit van 

cognitieve gedragstherapie
9
. De kwaliteit van de studie was B/C (zie tabel 1). In het vervolg van dit 

rapport spreken we van een studie van matige kwaliteit als de CBO gradering B/C is.  

3.2.1.2 MBCT bij depressieve stoornissen 

Tabel 2. Samenvatting MBCT bij depressieve stoornissen 

Referentie Studiedesign Uitkomsten Kwaliteit 

Recidiverende depressie in remissie 

Piet et al., 
2011

2
 

Meta-analyse;  
6 geïncludeerde 
RCT’s over MBCT 

- Patiënten in de MBCT groep hadden significant minder 
kans op terugval bij recidiverende depressie in vergelijking 
met de controlegroep; het grootste verschil werd gevonden 
bij patiënten met ≥3 depressieve episoden 

B 

Psychische stoornissen met depressieve symptomen 

Klainin-Yobas 
et al.,2012

9
 

Meta-analyse;  
22 geïncludeerde 
studies over MBCT 

- MBCT lijkt effectief in het verminderen van depressieve 
symptomen in personen met psychische stoornissen 
- De gevonden effectgrootte van MBCT was middelmatig  

B/C 

Drie of meer voorgaande depressieve episoden met en zonder huidige depressie 

Van Aalderen 
et al., 2012

5
 

RCT MBCT versus de controlegroep:  
- Aan het einde van de behandelperiode significant minder 
depressieve symptomen 
- Maakten zich significant minder zorgen, peinsden 
significant minder, hadden significant meer mindfulness 
vaardigheden en een significant betere score voor het 
psychische domein van kwaliteit van leven 
- MBCT resulteerde in een vergelijkbare afname van 
depressieve symptomen bij patiënten met en zonder een 
huidige depressieve episode 

B 

Depressieve restsymptomen na minstens 1 depressieve episode 

Geschwind et 
al., 2012

8
 

RCT - MBCT was significant beter in vergelijking met de 
controlegroep in het verminderen van depressieve 
restsymptomen 
- Er werd geen significant sterker effect van MBCT op 
depressieve restsymptomen gevonden bij personen met 3 
eerdere depressieve episodes vergeleken met personen met 
1 of 2 depressieve episodes  

B 

 

In de meta-analyse van Klainin-Yobas et al. waren ook 22 studies opgenomen die het effect van MBCT 

op depressieve symptomen onderzochten, bij mensen met diverse psychische stoornissen (angst-of 

stemmingsstoornissen, verschillende psychische stoornissen). In sommige studies (n=3) werd MBCT 

toegevoegd aan de standaardbehandeling, of aan (antidepressieve) medicatie (n=2). Er werd een 

middelmatige effectgrootte gevonden van MBCT voor de reductie van depressieve symptomen (0,58; 

95% BI 0,49-0,68; p=0,001). De auteurs concludeerden dat MBCT effectief lijkt in het verminderen van 

depressieve symptomen in personen met psychische stoornissen
9
. De kwaliteit van de studie was echter 

matig (zie tabel 2). 

De meta-analyse van Piet et al. onderzocht het effect van MBCT op preventie van terugval of recidief bij 

patiënten met een recidiverende depressieve stoornis in remissie. Er werden zes RCT’s opgenomen in 

de meta-analyse, waarbij MBCT of MBCT toegevoegd aan de standaardbehandeling, werd vergeleken 
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met de standaardbehandeling, het voortzetten van antidepressieve medicatie of een placebo pil met 

begeleiding. In de MBCT groepen was in 38% van de gevallen sprake van terugval; vergeleken met 58% 

in de controlegroepen. Het overall relatief risico van 0,66 was zeer significant (p=0,0001). Het grootste 

verschil werd gevonden bij mensen met drie of meer voorafgaande depressieve episodes, met een 

percentage terugval in de MBCT groepen van 36%, vergeleken met 63% in de controlegroepen (overall 

relatief risico 0,57; p=0,00001). Bij participanten met twee depressieve episodes lijkt er echter een lagere 

kans op terugval te zijn in de standaardbehandeling groep, vergeleken met de MBCT groep (overall 

relatief risico 0,51); maar dit is onderzocht op basis van een subgroep analyse van 50 participanten met 

twee depressieve episodes en het resultaat is borderline significant (p=0,07). De auteurs concludeerden 

dat MBCT een effectieve interventie is voor terugvalpreventie bij patiënten met een recidiverende 

depressieve stoornis in remissie, die drie of meer voorafgaande depressieve episodes hebben gehad
2
. 

De kwaliteit van de meta-analyse was B (zie tabel 2).In het vervolg van dit rapport spreken we van een 

studie van redelijke kwaliteit als de CBO gradering B is.  

In de RCT van Van Aalderen et al. werd MBCT (toegevoegd aan de standaardbehandeling) vergeleken 

met een controlegroep die de standaardbehandeling kreeg (na een wachtlijstperiode van drie maanden 

namen de participanten ook deel aan MBCT) bij patiënten met drie of meer voorafgaande depressieve 

episodes, met en zonder huidige depressie. Aan het einde van de behandel/wachtlijst periode hadden 

patiënten in de MBCT groep significant minder depressieve symptomen in vergelijking met de 

controlegroep. De effectgrootte was middelmatig (HAMD: Cohen’s d=0,53; BDI: Cohen’s d=0,50). 

Patiënten in de MBCT groep maakten zich in vergelijking met de controlegroep significant minder zorgen 

(Cohen’s d=0,43; klein effect), peinsden significant minder (Cohen’s d=0,50; middelmatig effect), hadden 

significant meer mindfulness vaardigheden (Cohen’s d=0,20-0,74; klein tot middelmatig effect), en een 

significant betere score voor het psychische domein van kwaliteit van leven (Cohen’s d=0,36; klein 

effect). MBCT resulteerde in een vergelijkbare afname van depressieve symptomen bij patiënten met en 

zonder een huidige depressieve episode (Cohen’s d=0,53-0,58; middelmatig effect). De auteurs 

concludeerden dat MBCT effectief lijkt in het verbeteren van symptomen bij patiënten met drie of meer 

voorgaande depressieve episoden; daarbij lijkt MBCT even effectief voor patiënten met of zonder huidige 

depressie
5
. De kwaliteit van de studie was redelijk (zie tabel 2). 

In de RCT van Geschwind et al. werden patiënten met depressieve restsymptomen toegewezen aan een 

MBCT groep (plus standaardbehandeling) of aan een controlegroep (voortzetten standaardbehandeling 

of wachtlijst). MBCT was significant beter in vergelijking met de controlegroep in het verminderen van 

depressieve restsymptomen (ß=-0.56; 95% BI -0,87˗-0,25; p<0.001). In de MBCT groep namen de 

depressieve restsymptomen na de interventie met ongeveer 30-35% af, in de controlegroep met 

ongeveer 10%. Er werd geen significant sterker effect van MBCT op depressieve restsymptomen 

gevonden bij personen met drie eerdere depressieve episodes (range Cohen’s d 0,5-0,6; middelmatig 

effect), vergeleken met personen met een of twee depressieve episodes (range Cohen’s d 0,5-0,9; 

middelmatig tot groot effect). De auteurs concludeerden dat MBCT effectief lijkt in het verminderen van 

depressieve restsymptomen, ongeacht het aantal eerdere depressieve episodes
8
. De studie was van 

redelijke kwaliteit (zie tabel 2). 

3.2.2 Mindfulness bij angststoornissen 

In totaal zijn er vier studies opgenomen in de review over het effect van mindfulness bij mensen met 

angststoornissen, waaronder één meta-analyse
1
 en drie RCT’s

4 6 7
 (voor uitgebreide informatie zie de 

evidencetabellen in bijlage VI). In de meta-analyse waren zowel studies opgenomen over MBSR als 

MBCT
1
; twee RCT’s gingen over MBSR

6 7
 en een RCT ging over MBCT

4
. De resultaten zullen apart 

worden beschreven voor MBSR en MBCT.  

3.2.2.1 MBSR bij angststoornissen 

Tabel 3. Samenvatting MBSR bij angststoornissen  

Referentie Studiedesign Uitkomsten Kwaliteit 

Heterogene angststoornissen (paniekstoornis, gegeneraliseerde angststoornis, sociale fobie, depressie en angst)* 

Vøllestad et 
al., 2012

1
 

Meta-analyse;  
4 geïncludeerde 
studies over MBSR 

- Alle studies laten een positief effect van MBSR op de 
reductie van angstsymptomen zien; in 3 van de 4 studies was 
er sprake van een significant effect 
 
 
 

B/C 
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Heterogene angststoornissen (paniekstoornis met/zonder agorafobie, sociale fobie, gegeneraliseerde angststoornis) 

Vøllestad et 
al., 2011

6
 

RCT - Na de behandeling verbeterde de MBSR groep significant 
t.o.v. de controlegroep voor alle zelfgerapporteerde angst en 
depressieve symptomen 
- De behandeleffecten van MBSR bleven behouden na 6 
maanden follow-up 

B/C 

Gegeneraliseerde sociale fobie 

Jazaieri et 
al., 2012

7
 

RCT - MBSR leidde tot een significante reductie van angst, 
depressie en stress symptomen en een verbetering van 
diverse welzijnsmaten direct na en 3 maanden na de 
behandeling 
- Er waren geen significante verschillen tussen MBSR en de 
actieve sport controlegroep 

B 

* 1 studie: paniekstoornis en gegeneraliseerde angststoornis; 2 studies: sociale fobie; 1 studie: depressie en angst 

 

In de meta-analyse van Vøllestad et al. waren vier studies opgenomen die het effect van MBSR op 

angstsymptomen onderzochten bij mensen met verschillende angststoornissen (sociale fobie, 

paniekstoornis, gegeneraliseerde angststoornis, depressie en angst). De studies lieten een positief effect 

van MBSR op de reductie van angstsymptomen zien. De effectgroottes liepen uiteen van 0,29 tot 1,22; 

in drie van de vier studies was er sprake van een significant effect
1
. De kwaliteit van de meta-analyse 

was echter matig (zie tabel 3). 

De RCT van Vøllestad et al. onderzocht het effect van MBSR bij mensen met heterogene 

angststoornissen (paniekstoornis met of zonder agorafobie; sociale fobie; gegeneraliseerde 

angststoornis) op verschillende zelfgerapporteerde angst en depressieve uitkomstmaten. De 

controlegroep werd op een wachtlijst geplaatst en startte na acht weken (na afloop van de interventie) 

met MBSR. Na de behandeling verschilde de MBSR groep significant van de controlegroep voor alle 

uitkomstmaten behalve voor slaapproblematiek. De effectgroottes waren klein tot middelmatig (Cohen’s 

d=0.32-0.76). Uit de follow-up metingen (zes maanden na de interventie) in de MBSR groep kwam naar 

voren dat er geen significante verschillen waren in de uitkomstmaten tussen post-behandeling en follow-

up: de behandeleffecten van MBSR bleven behouden. De auteurs concludeerden dat MBSR een 

effectieve behandeling lijkt voor angststoornissen en gerelateerde symptomen
6
. De studie was echter 

van matige kwaliteit (zie tabel 3).  

In de RCT van Jazaieri et al. werd het effect van MBSR vergeleken met een actieve controlegroep 

(participanten moesten gedurende 8 weken minimaal 2 keer per week naar de sportschool) bij personen 

met een gegeneraliseerde sociale fobie. MBSR leidde tot de reductie van zelfgerapporteerde angst, 

depressie en stress symptomen direct na de interventie (range ƞp
2 
0,37-0,75) en drie maanden na de 

interventie (range ƞp
2 
0,33-0,68); en tot een toename van diverse welzijnsmatendirect na de interventie 

(range ƞp
2 

0,20-0,50) en drie maanden na de interventie (range ƞp
2 

0,37-0,49). Ook beweging leidde tot 

de reductie van zelfgerapporteerde angst, depressie en stress symptomen direct en drie maanden na de 

interventie; en tot een toename van diverse welzijnsmaten direct en drie maanden na de interventie. Er 

werden geen significante verschillen gevonden tussen beide interventies. De auteurs concludeerden dat 

zowel MBSR als beweging een rol kunnen spelen bij het verlagen van klinische symptomen in 

volwassenen met een sociale fobie
7
. De kwaliteit van de studie was redelijk (zie tabel 3). 

3.2.2.2 MBCT bij angststoornissen 

Tabel 4. Samenvatting MBCT bij angststoornissen  

Referentie Studiedesign Uitkomsten Kwaliteit 

Diverse angststoornissen (sociale fobie, gegeneraliseerde angststoornis, paniekstoornis, depressie en angst)* 

Vøllestad et 
al., 2012

1
 

Meta-analyse;  
8 geïncludeerde 
studies over MBCT 

- Alle studies laten een positief effect van MBCT op de 
reductie van angstsymptomen zien; in 4 van de 8 studies was 
er sprake van een significant effect 

B/C 

Hypochondrie/gezondheidsangst 

McManus et 
al., 2012

4
 

RCT MBCT versus de controlegroep:  
- Significant lagere gezondheidsangst, zowel direct na de 
interventie als na 1 jaar follow-up 
- Significant minder participanten voldeden aan de criteria voor 
de diagnose hypochondrie, zowel direct na de interventie als 
na 1 jaar follow-up 

B 

* 2 studies: sociale fobie; 2 studies: gegeneraliseerde angststoornis; 2 studies: depressie en angst; 2 studies: 

paniekstoornis en gegeneraliseerde angststoornis 
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In de meta-analyse van Vøllestad et al. waren negen studies opgenomen (acht studies werden 

meegenomen in de uiteindelijke analyse) over het effect van MBCT op angstsymptomen bij mensen met 

verschillende angststoornissen (sociale fobie, paniekstoornis, gegeneraliseerde angststoornis, depressie 

en angst). De acht studies lieten een positief effect van MBCT op de reductie van angstsymptomen zien. 

De effectgroottes liepen uiteen van 0,38 tot 2,10; in vier van de acht studies was er sprake van een 

significant effect
1
. De kwaliteit van de meta-analyse was echter matig (zie tabel 4).  

McManus et al. onderzochten het effect van MBCT (toegevoegd aan de standaardbehandeling) op 

gezondheidsangst, vergeleken met een controlegroep die alleen de standaardbehandeling kreeg
3
.  

MBCT participanten hadden significant lagere gezondheidsangst dan de controlegroep, zowel direct na 

de interventie (Cohen’s d=0,48; klein effect; 95% BI 0,02-0,94) als na een jaar follow-up (Cohen’s 

d=0,48; klein effect; 95% BI 0,02-0,94). Significant (p<0,01) minder participanten in de MBCT groep dan 

in de controlegroep voldeden aan de criteria voor de diagnose hypochondrie, zowel direct na de 

interventie (50,0% vs. 78,9%) als na een jaar follow-up (36,1% vs. 76,3%). De auteurs concludeerden 

dat MBCT nuttig kan zijn als toevoeging aan de gebruikelijke behandeling bij mensen met 

gezondheidsangst
4
. De kwaliteit van de studie was redelijk (zie tabel 4). 

3.2.3 Mindfulness bij heterogene psychische stoornissen 

Tabel 5. Samenvatting MBSR bij heterogene psychische stoornissen bij adolescenten  

Referentie Studiedesign Uitkomsten Kwaliteit 

Heterogene psychische stoornissen (o.a. stemmingsstoornissen, angststoornissen, V-code stoornissen) 

Biegel et al., 
2009

3
 

RCT MBSR versus de controlegroep:  
- Significant grotere diagnostische verbetering en significante 
toenames in de Global Assessment of Functioning-scores 
 - Significant minder zelfgerapporteerde symptomen van angst, 
depressie en somatisering en een verbeterd zelfvertrouwen 

B 

 

De RCT van Biegel et al. onderzocht het effect van MBSR bij heterogene psychische stoornissen 

(stemmingsstoornissen, angststoornissen, V-code stoornissen
4
 en andere stoornissen) bij adolescenten. 

In de studie werd MBSR (toegevoegd aan de standaardbehandeling) vergeleken met de 

standaardbehandeling (individuele- of groepspsychotherapie en/of psychotrope medicatie). In 

vergelijking met de controlegroep vertoonde de MBSR groep een significant grotere diagnostische 

verbetering (verandering in percentage diagnoses) gedurende de studieperiode van vijf maanden (post-

behandeling: 49% versus 0%; follow-up: 31% versus 2%) en namen de Global Assessment of 

Functioning-scores (GAF)-scores significant toe. Ook had de MBSR groep in vergelijking met de 

controlegroep na vijf maanden significant minder zelfgerapporteerde symptomen van angst, depressie 

en somatisering en een verbeterd zelfvertrouwen. De effectgroottes voor deze zelfgerapporteerde 

symptomen waren consistent groot (Cohen’s d=0,59-1,11 in de MBSR groep; versus -0,15 - 0,31 in de 

controlegroep). De auteurs concludeerden dat MBSR een goede aanvulling kan zijn op de poliklinische 

behandeling van adolescenten met heterogene psychische stoornissen
3
. De studie was van redelijke 

kwaliteit (zie tabel 5). 

   

 
3
 Hypochondrie/gezondheidsangst behoort tot de somatoforme stoornissen. Omdat in deze studie symptomen van 

gezondheidsangst worden gemeten, is er echter voor gekozen deze studie in te delen bij de studies over angststoornissen.    
4
 Relationele problemen 
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4 Conclusie 

Dit onderzoek bestond uit een inventariserend deel, waarin de psychische stoornissen waarbij 

mindfulness wordt toegepast in kaart zijn gebracht, en een systematisch literatuuronderzoek naar de 

effectiviteit van mindfulness bij de verschillende psychische stoornissen. 

 

Toepassing mindfulness 

· Behandelaars zien met name toepassingsmogelijkheden voor mindfulness als er sprake is van 

piekeren of impulsief gedrag. Omdat dit bij veel psychische stoornissen een rol speelt, wordt 

mindfulness training bij uiteenlopende psychische stoornissen ingezet; er is sprake van een brede 

doelgroep. Mindfulness lijkt minder geschikt te zijn in de acute fase van een stoornis, als de klachten 

het hevigst zijn. Dit geldt in het bijzonder voor mensen met een psychose of een manie.  

· Voor weinig psychische stoornissen geldt dat (voldoende) wetenschappelijk is aangetoond dat 

mindfulness effectief is. Het meeste onderzoek is gedaan naar MBCT bij volwassenen met 

terugkerende depressies en angstklachten. Momenteel wordt MBCT als mogelijkheid voor 

terugvalpreventie genoemd in de multidisciplinaire richtlijn depressie (bij patiënten met een 

recidiverende depressieve stoornis in remissie, die drie of meer voorafgaande depressieve episodes 

hebben gehad) en in de multidisciplinaire richtlijn angststoornissen. De kwaliteit van de onderdelen 

van de richtlijnen waarin MBCT genoemd wordt, is echter beperkt.  

 

Effectiviteit mindfulness (MBSR/MBCT) bij depressieve stoornissen 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Niveau 2 Het is aannemelijk dat MBCT een effectieve interventie voor terugvalpreventie is 

bij volwassenen met een recidiverende depressieve stoornis in remissie, die drie 

of meer voorafgaande depressieve episodes hebben gehad 

 

B Meta-analyse, Piet et al., 2011
2
 

B RCT, Van Aalderen et al., 2012
5
 

 

Niveau 3 

 

Er zijn aanwijzingen dat MBCT even effectief is in het verbeteren van 

symptomen bij patiënten met óf zonder huidige depressie en drie of meer 

voorgaande depressieve episoden  

 

B RCT, Van Aalderen et al., 2012
5
 

 

Er zijn aanwijzingen dat MBCT effectief is in het verminderen van depressieve 

restsymptomen, ongeacht het aantal eerdere depressieve episodes 

 

B RCT, Geschwind et al., 2012
8
 

 

Er zijn aanwijzingen dat MBCT effectief is in het verminderen van depressieve 

symptomen in volwassenen met diverse psychische stoornissen 

 

B/C Meta-analyse, Klainin-Yobas et al., 2012
9
 

 

Niveau 3 

 

Er zijn aanwijzingen dat MBSR effectief is in het verminderen van depressieve 

symptomen in volwassenen met diverse psychische stoornissen 

 

B/C Meta-analyse, Klainin-Yobas et al., 2012
9
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Effectiviteit mindfulness (MBSR/MBCT) bij angststoornissen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Effectiviteit mindfulness (MBSR) bij heterogene psychische stoornissen  

 

 

 

 

 

 

 

Algemene conclusie 

Momenteel is er voldoende wetenschappelijk bewijs voor de effectiviteit van MBCT bij volwassen 

patiënten met recidiverende depressieve stoornis in remissie, met drie of meer voorafgaande 

depressieve episodes.  

 

  

Niveau 3 

 

Er zijn aanwijzingen dat MBCT een effectieve interventie is voor de reductie van 

angstsymptomen bij volwassenen met diverse angststoornissen 

 

B/C Meta-analyse, Vøllestad et al., 2012
1
 

B RCT, McManus et al., 2012
4
 

 

Niveau 3 

 

Er zijn aanwijzingen dat MBSR een effectieve interventie is voor de reductie van 

angstsymptomen bij volwassenen met diverse angststoornissen 

 

B/C Meta-analyse, Vøllestad et al., 2012
1
 

B/C RCT, Vøllestad et al., 2011
6
 

B RCT, Jazaieri et al., 2012
7
 

 

Niveau 3 

 

Er zijn aanwijzingen dat MBSR een goede aanvulling kan zijn op de behandeling 

van adolescenten met heterogene psychische stoornissen 

 

B RCT, Biegel et al., 2009
3
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BIJLAGE I Lijst geïnterviewde experts 

Instantie Naam  Functie/achtergrond 

GGZ Centraal Alie van den Berg Psychiater 

Instituut voor mindfulness Johan Tinge GZ-psycholoog  

Praktijk voor eerstelijns-

psychologie en psychotherapie 

Ger Schurink GZ-psycholoog/psychotherapeut 

PsyQ Marie-Louise Seelen Verpleegkundig specialist GGZ 

Radboud Universitair Medisch 

Centrum voor Mindfulness 

Anne Speckens Hoogleraar Psychiatrie 

Rijks Universiteit Groningen Claudi Bockting Adjunct Hoogleraar Klinische 

Psychologie, Klinisch Psycholoog BIG 

St. Antonius Ziekenhuis  Venu van den Assem Klinisch psycholoog/cognitief 

gedragstherapeut 
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BIJLAGE II Opzet semigestructureerde interviews 

A. Introductie  

Wij doen momenteel een onderzoek in opdracht van het College voor Zorgverzekeringen naar de 

toepassing en effectiviteit van mindfulness. Het CVZ wil op basis van dit onderzoek beoordelen of 

mindfulness voldoet aan de vereisten voor vergoeding uit het basispakket van de zorgverzekering. Met 

behulp van dit interview willen we graag te weten komen bij welke psychische stoornis(sen) momenteel 

mindfulness training gegeven wordt in Nederland. Het interview zal ongeveer twintig minuten duren. Ik 

zal een geluidsopname maken van dit interview; deze zal ik alleen gebruiken om dit interview uit te 

werken. Het interview zal woordelijk worden uitgetypt. Naast u zal ik nog een aantal andere mensen 

interviewen en de gegevens uit de interviews zal ik gebruiken om samen te vatten in een rapport. In het 

rapport komt een lijst met de namen van de mensen die ik geïnterviewd heb. 

Heeft u nog vragen? 

 

B. Interviewvragen 

 

1. Bij welke psychische stoornis(sen) wordt momenteel mindfulness training gegeven? 

a. Wat zijn de argumenten om bij deze psychische stoornissen mindfulness training te geven?  

b. Wordt de mindfulness training in een bepaald stadium van deze psychische stoornissen 

gegeven? Welk stadium is dit? 

c. Op welke manier wordt mindfulness toegepast in de behandeling van deze psychische 

stoornissen, bijvoorbeeld in de vorm van Mindfulness Based Cognitive Therapy of op een 

andere wijze? 

 

2. Zijn er psychische stoornissen waarbij momenteel geen mindfulness training wordt gegeven en 

waarbij mindfulness, naar uw mening, wel geschikt zou zijn? Welke zijn dit? 

a. Waarom wordt bij deze psychische stoornissen geen mindfulness training gegeven? 

b. Waarom zou mindfulness training volgens u wel geschikt zijn? 

 

3. Zijn er psychische stoornissen waarvoor mindfulness training niet geschikt is? Welke zijn dit? 

a. Wat zijn de argumenten om bij deze psychische stoornissen geen mindfulness training te 

geven? 

 

C. Afsluiting 

Dit was het interview. Is er nog iets dat u wilt toevoegen? 

Heeft u nog vragen? 

Als ik bij het uitwerken van het interview nog een vraag heb, mag ik u daar dan voor benaderen? 

Hartelijk dank voor uw medewerking.  
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BIJLAGE III Zoekstrategie voor, PubMed, Cochrane Library en PsycInfo  

Zoekstrategie voor PubMed en Cochrane Library 

 

Zoekstrategie #1 voor mindfulness 

(Mindfulness[tiab] OR MBCT[tiab] OR MBSR[tiab])  

 

Limieten 

· Taal: Engels en Nederlands 

 

Aantal hits PubMed 

Combinaties zoekstrategieën Aantal hits 

#1 + limiet 1.183 

Uitgevoerd op 20-08-2012 

 

Aantal hits Cochrane Library 

Combinaties zoekstrategieën Aantal hits 

#1 + limiet 360 

Uitgevoerd op 20-08-2012 

 

 

Zoekstrategie voor PsycInfo 

 

Zoekstrategie #1 voor mindfulness 

exp mindfulness/ or mindfulness.mp./ or MBCT.mp./ or MBSR.mp./ 

 

Limieten 

· Publicatietype: Journal  

· Taal: Engels en Nederlands 

 

Aantal hits PsycInfo 

Combinaties zoekstrategieën Aantal hits 

#1 + limieten 1.964 

Uitgevoerd op 21-08-2012 
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BIJLAGE IV Exclusietabellen 

Tabel 1. Overzicht exclusie artikelen geselecteerd in PubMed (n=126) 

Referentie Reden voor exclusie 

Flynn et al., 2012 Niet systematisch uitgevoerde review   

Britton et al., 2012 Effect van mindfulness op slaap bij antidepressiva gebruikers, n=14 

MBCT en n=10 controle 

Marchand et al., 2012
 

Niet systematisch uitgevoerde review   

Chiesa et al., 2012 Kleine onderzoekspopulatie, n=9 MBCT en n=7 controle 

Luoma et al., 2012 Niet systematisch uitgevoerde review   

Woolhouse et al., 2012 Gemodificeerde mindfulness therapie: Mindful Moderate Eating Group 

(MEG) 

Lang et al., 2012 Niet systematisch uitgevoerde review   

Brewer et al., 2012 Niet systematisch uitgevoerde review   

Williams et al., 2012 Editorial 

Witkiewitz et al., 2012 Gemodificeerde mindfulness therapie: Mindfulness-Based Relapse 

Prevention (MBRP) 

Britton et al., 2012 Uitkomstmaat emotionele reactiviteit op stress; n=26 MBCT en n=19 

controle 

Van der Valk et al., 2012 Haalbaarheidsstudie, n=13 voltooiden complete behandeling 

Van der Oord et al., 2012 Pilot studie, n=18 voltooiden complete behandeling 

Sipe et al., 2012 Niet systematisch uitgevoerde review   

Alberts et al., 2012 Niet-klinische populatie; patiënten met eetstoornissen geëxcludeerd 

Shawyer et al., 2012 Geen resultaten 

Soler et al., 2012 Dialectical Behavioral Therapy-Mindfulness training 

Kearney et al., 2012 Populatie van veteranen met diverse psychische en lichamelijke 

aandoeningen 

Deckersbach et al., 2012 Explorerend onderzoek, n=10 voltooiden complete behandeling 

De Dios et al., 2012 Gemodificeerde mindfulness therapie: blended motivational intervention 

plus mindfulness meditation (MI-MM) 

Langer et al., 2012 Kleine onderzoekspopulatie, n=7 MBCT; n=11 controlegroep 

Sarris et al., 2012 Systematisch uitgevoerde review, maar slechts 1 slecht uitgevoerde 

pilot studie over mindfulness geïncludeerd 

Williams et al., 2011 De in deze review geïncludeerde systematische reviews over 

mindfulness zijn al opgenomen in de huidige selectie 

Wong et al., 2011 Geen resultaten 

Stange et al., 2011 Kleine onderzoekspopulatie, n=8 voltooiden complete behandeling 

Beshai et al., 2011 Systematisch uitgevoerde review over diverse behandelingen voor 

depressie. Slechts 6 van de 24 studies gaan over MBCT, waarvan 5 

studies al zijn opgenomen in een geïncludeerde meta-analyse en data 

van 1 studie komen uit een congresabstract 

Wiliams et al., 2011 Kwalitatief onderzoek 

Miklowitz et al., 2011 Niet systematisch uitgevoerde review   

Dickerson et al., 2011 Niet systematisch uitgevoerde review   

Hendershot et al., 2011 Niet systematisch uitgevoerde review   

Rapgay et al., 2011 Niet systematisch uitgevoerde review   

Davis et al., 2011 Niet systematisch uitgevoerde review   

Fjorback et al., 2011 Systematisch uitgevoerde review, maar slechts 6 van de 21 RCT’s zijn 

uitgevoerd in een klinische populatie met psychische aandoeningen; 5 

van deze RCT’s zijn al opgenomen in andere geïncludeerde reviews en 

1 RCT is niet opgenomen in de huidige selectie vanwege een 

thuistherapie met lage compliance 

Treanor et al., 2011 Niet systematisch uitgevoerde review   
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Chiesa et al., 2011 Niet systematisch uitgevoerde review   

Rakofsky et al., 2011 Systematisch uitgevoerde review, maar slechts 1 studie over 

mindfulness geïncludeerd die al in de huidige selectie is opgenomen 

Kristeller et al., 2011 Niet systematisch uitgevoerde review   

Wanden-Berghe et al., 2011 Explorerende systematische review: 8 studies geïncludeerd met 

verschillende variaties van mindfulness therapie en matige kwaliteit van 

studies (o.a. zeer kleine n, onbekende follow-up periode)  

Courbasson et al., 2011 Gemodificeerde mindfulness therapie: mindfulness-action based 

cognitive behavioral therapy (MACBT) 

Hepworth et al., 2011 Gemodificeerde mindfulness therapie: Mindful Eating Group 

Manicavasgar et al., 2011 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Chiesa et al., 2011 Systematisch uitgevoerde review over MBCT voor psychiatrische 

aandoeningen; 13 van de 16 studies al zijn opgenomen in een 

geïncludeerde meta-analyse en 3 studies zaten in de PubMed selectie 

en zijn geëxcludeerd 

Segal et al., 2010 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review 

Crane et al., 2010 Geen onderzoek naar de effectiviteit van MBCT 

Nyklíček et al., 2010 Lettter to the editor 

Provencher et al., 2010 Systematisch uitgevoerde review, maar slechts 2 studies over 

mindfulness geïncludeerd die al in de huidige selectie zijn opgenomen 

Kuyken et al., 2010 Geen resultaten 

Hollon et al., 2010 Systematisch uitgevoerde review, maar slechts 3 studies over 

mindfulness geïncludeerd die al in de huidige selectie zijn opgenomen 

Kuyken et al., 2010 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Sachse et al., 2010 Haalbaarheidsstudie, n=16 voltooiden complete behandeling 

Lovas et al., 2010 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review 

Garland et al., 2010 Gemodificeerde mindfulness therapie: Mindfulness-oriented recovery 

enhancement (MORE) 

Freeman et al., 2010 Niet geheel systematisch uitgevoerde review; slechts 2 studies over 

mindfulness geïncludeerd die al in de huidige selectie zijn opgenomen 

Weber et al., 2010 Haalbaarheidsstudie, n=15 voltooiden complete behandeling 

Witkiewitz et al., 2010 Gemodificeerde mindfulness therapie: Mindfulness-Based Relapse 

Prevention (MBRP) 

Britton et al., 2010 Effect van mindfulness op slaap, n=13 MBCT en n=8 controle 

Godfrin et al., 2010 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Kim et al., 2010 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Britton et al., 2010 Effect van mindfulness op slaap bij adolescenten met 

middelenmisbruik, n=18 voltooiden complete behandeling 

Zgierska et al., 2010 Editorial 

Mathew et al., 2010 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Hofmann et al., 2010 Systematisch uitgevoerde review over studies met diverse 

aandoeningen, maar studies over psychische aandoeningen zijn al 

opgenomen in andere reviews; samenvattende uitkomstmaten zijn niet 

bruikbaar (tevens gebrekkige verwijzing naar referenties) 

Williams et al., 2010 Geen resultaten 

Piet et al., 2010 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Goldin et al., 2010 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Hargus et al., 2010 Pilot studie, n=14 MBCT en n=13 standaardbehandeling  

Kimbrough et al., 2010 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Bondolfi et al., 2010 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Dimidjian et al., 2009 Niet full-tekst beschikbaar; maar lijkt o.b.v. abstract een niet 

systematisch uitgevoerde review te zijn 

Schnyder et al., 2009 Niet systematisch uitgevoerde review   
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Brewer et al., 2009 Pilot studie, n=9 mindfulness training en n=5 cognitive behavioral 

therapy 

Bowen et al., 2009 Gemodificeerde mindfulness therapie: Mindfulness-Based Relapse 

Prevention (MBRP) 

Zgierska et al., 2009 Systematisch uitgevoerde review, maar geen overall uitkomsten 

gerapporteerd voor MBSR en een deel van de studies over MBSR is 

niet relevant voor deze review (bv. populatie stoppen met roken) 

Marcus et al., 2009 Editorial 

Nagata et al., 2009 Commentaar op ander artikel 

Deyo et al., 2009 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Arch et al., 2009 Niet systematisch uitgevoerde review   

Behar et al., 2009 Niet systematisch uitgevoerde review   

Parikh et al., 2009 Systematisch uitgevoerde review, maar bevat slechts 1 studie over 

mindfulness die al is geïncludeerd in recentere reviews  

Tai et al., 2009 Niet systematisch uitgevoerde review   

Dakwar et al., 2009 Niet systematisch uitgevoerde review   

Chadwick et al., 2009 Haalbaarheidsstudie, kleine patiëntenpopulatie 

Raes et al., 2009 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Hepburn et al., 2009 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Barnhofer et al., 2009 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Kim et al., 2009 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Fairfax et al., 2008 Niet systematisch uitgevoerde review   

Kuyken et al., 2008 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Imel et al., 2008 Geen specifieke patiëntenpopulatie met psychische aandoeningen 

Eisendrath et al., 2008 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Yook et al., 2008 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Van der Watt et al., 2008 Niet systematisch uitgevoerde review   

Proulx et al., 2008 Kwalitatief onderzoek 

Zylowska et al., 2008 Gemodificeerde mindfulness therapie: Mindful awareness practices for 

ADHD 

Williams et al., 2008 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Evans et al., 2008 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Philipsen et al., 2007 Dialectical behavioral treatment 

Coelho et al., 2007 Systematisch uitgevoerde review, maar de 4 geïncludeerd studies zijn 

al opgenomen in recentere reviews  

Ospina et al., 2007 This publication is provided for historical reference only and the 

information may be out of date; bevat geen relevante studies over 

mindfulness 

Koszycki et al., 2007 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Kingston et al., 2007 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Toneatto et al., 2007 Kort gerapporteerde systematisch uitgevoerde review, maar slechts 4 

van de 15 geïncludeerde studies betreffen populaties met 

stemmingsstoornissen waarvoor geen overall uitkomsten worden 

gerapporteerd (3 studies zijn al opgenomen in recentere reviews, 1 

studie is opgenomen in de huidige selectie)  

Kenny et al., 2007 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Hoppes et al., 2006 Niet systematisch uitgevoerde review   

Allen et al., 2006 Niet systematisch uitgevoerde review   

Finucane et al., 2006 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Krisanaprakornkit et al., 2006 Systematisch uitgevoerde review, maar de 2 geïncludeerde artikelen 

gaan niet over mindfulness therapie 

Williams et al., 2006 Niet systematisch uitgevoerde review 

Lau et al., 2005 Niet systematisch uitgevoerde review   
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Greenfield et al., 2005 Niet systematisch uitgevoerde review; geen studies opgenomen over 

mindfulness 

Weiss et al., 2005 Niet-gerandomiseerde trial met methodologische gebreken en kleine 

onderzoekspopulatie, n=15 MBSR en n=16 controle groep 

Williams et al., 2004 Niet systematisch uitgevoerde review 

O'Haver et al., 2004 Niet systematisch uitgevoerde review 

O'Haver et al., 2004 Niet systematisch uitgevoerde review 

Grossman et al., 2004 Systematisch uitgevoerde meta-analyse, maar de 10 studies 

geïncludeerd in de analyse betreffen geen populaties met psychische 

aandoeningen 

Ma et al., 2004 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Teasdale et al., 2002 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Reibel et al., 2001 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Wolfsdorf et al., 2001 Niet systematisch uitgevoerde review; geen studies opgenomen over 

mindfulness 

Teasdale et al., 2000 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Williams et al., 2000 Studie over autobiografisch geheugen 

Shannahoff-Khalsa et al., 1999 Gemodificeerde mindfulness therapie: Relaxation Response en 

Mindfulness Meditation technique 

Kristeller et al., 1999 Pilot studie met standaard en eet-specifieke mindfulness therapie, n=18 

Miller et al., 1995 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Teasdale et al., 1995 Niet systematisch uitgevoerde review 

Kabat-Zinn et al., 1992 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review 

 

Tabel 2. Overzicht exclusie artikelen geselecteerd in Cochrane Library (n=12) 

Referentie Reden voor exclusie 

Stoffers et al., 2012 De geïncludeerde artikelen gaan niet over mindfulness therapie 

Hunot et al., 2010 De geïncludeerde artikelen gaan niet over mindfulness therapie 

Mars et al., 2010 Systematisch uitgevoerde review, maar de 4 van de 5 geïncludeerde 

studies over psychische aandoeningen zijn al opgenomen in recentere 

reviews en 1 pilot studie is opgenomen in de Cochrane selectie en 

geëxcludeerd 

Shahar et al., 2010 Tussentijdse resultaten; een studie met de complete resultaten van 

deze RCT is opgenomen in de PubMed selectie 

Krisanaprakornkit et al., 2009 De geïncludeerde artikelen gaan niet over mindfulness therapie 

Hay et al., 2009 Alleen 1 congres abstract (niet-gepubliceerde data) over mindfulness 

Ipser et al., 2009 De geïncludeerde artikelen gaan niet over mindfulness therapie 

Bondolfi et al., 2009 Artikel is geïncludeerd via PubMed selectie; in Cochrane Library staat 

een onjuist jaartal vermeld  

Abolghasemi et al., 2008 Artikel in Arabisch 

Crane et al., 2008 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review 

Alterman et al., 2004 Pilot studie, n=15 mindfulness meditation en n=10 controle 

Baer et al., 2003 De geïncludeerde studies van deze review zijn al opgenomen in 

recentere reviews of de huidige selectie 
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Tabel 3. Overzicht exclusie artikelen geselecteerd in PsycInfo (n=16) 

Referentie Reden voor exclusie 

Davis et al., 2012 De geïncludeerde studies van deze review zijn al opgenomen in 

reviews uit PubMed die zijn opgenomen in de evidencetabellen, of in de 

huidige selectie 

Haydicky et al., 2012 Gemodificeerde mindfulness therapie: Integra Mindfulness Martial Arts 

(MMA) 

Kaviani et al., 2012 Subklinische populatie van studenten 

Hofmann et al., 2010 Niet systematisch uitgevoerde review 

Miklowitz et al., 2009 Haalbaarheidsstudie, n=14 voltooiden complete behandeling 

Appel et al., 2009 Niet systematisch uitgevoerde review 

Goldin et al., 2009 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Boteva et al., 2008 Artikel niet in Nederland beschikbaar; hoogstwaarschijnlijk van matige 

kwaliteit en artikelen uit deze review zullen zijn opgenomen in de 

andere geïncludeerde reviews 

Tsang et al., 2008 Systematisch uitgevoerde review, maar geen studies over mindfulness 

geïncludeerd 

Craigie et al., 2008 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Ree et al., 2007 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Forman et al., 2007 Acceptance and commitment therapie (ACT) versus cognitieve therapie 

(CT) 

Bogels et al., 2006 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review  

Witkiewitz et al., 2005 Niet systematische review en voorlopige resultaten van een studie 

onder gevangenen 

Salmon et al., 2004 Niet systematisch uitgevoerde review 

Ramel et al., 2004 Exclusie individuele studie, opgenomen in systematische review 
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BIJLAGE V Classificatie mate van wetenschappelijk bewijs 

Tabel 1. Beoordeling van methodologische kwaliteit van individuele studies 

. Interventie 
Diagnostisch accuratesse 

onderzoek 
Schade of bijwerkingen, 

etiologie, prognose* 

A1 
Systematische review van tenminste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van 

A2-niveau 

A2 

Gerandomiseerd 
dubbelblind vergelijkend 
klinisch onderzoek van 
goede kwaliteit van 
voldoende omvang 

Onderzoek ten opzichte van een 
referentietest (een ‘gouden standaard’) 
met tevoren gedefinieerde 
afkapwaarden en onafhankelijke 
beoordeling van de resultaten van test 
en gouden standaard, betreffende een 
voldoende grote serie van 
opeenvolgende patiënten die allen de 
index- en referentietest hebben gehad 

Prospectief cohort 
onderzoek van voldoende 
omvang en follow-up, 
waarbij adequaat 
gecontroleerd is voor 
‘confounding’ en selectieve 
follow-up voldoende is 
uitgesloten 

 

 

B 

 

Vergelijkend onderzoek, 
maar niet met alle 
kenmerken als genoemd 
onder A2 (hieronder valt 
ook patiënt-controle 
onderzoek, cohort-
onderzoek) 

Onderzoek ten opzichte van een 
referentietest, maar niet met alle 
kenmerken die onder A2 zijn genoemd 

Prospectief cohort 
onderzoek, maar niet met 
alle kenmerken als 
genoemd onder A2 of 
retrospectief cohort 
onderzoek of patiënt-
controle onderzoek 

C Niet-vergelijkend onderzoek 

D Mening van deskundigen 

* Deze classificatie is alleen van toepassing in situaties waarin om ethische of andere redenen 

gecontroleerde trials niet mogelijk zijn. Zijn die wel mogelijk dan geldt de classificatie voor interventies. 

 

Tabel 2. Niveau van conclusie 

 
Conclusie gebaseerd op 

1 
Onderzoek van niveau A1 of tenminste 2 onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van 

niveau A2 

2 
1 onderzoek van niveau A2 of tenminste 2 onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van 

niveau B 

3 1 onderzoek van niveau B of C 

4 Mening van deskundigen 
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Gebruikte afkortingen 

ACT – Acceptance and Commitment Therapy 

ADHD – Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

BDI – Beck Depression Inventory 

CBO – Centraal Begeleidings Orgaan 

CVZ – College voor Zorgverzekeringen 

DBT – Dialectical Behavior Therapy 

GAF – Global Assessment of Functioning 

GGZ – Geestelijke gezondheidszorg 

HAMD – Hamilton Depression Rating Scale 

MBCT – Mindfulness Based Cognitive Therapy 

MBSR – Mindfulness Based Stress Reduction 

MOMENT – Mindfulness of Medicatie EN Terugvalpreventie 

RCT – Randomised Controlled Trial 

SOLK – Somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten 

UMC – Universitair Medisch Centrum 

ZonMW – Nederlandse Organisatie voor Gezondheidsonderzoek en Zorginnovatie 

Zvw – Zorgverzekeringswet 

 

 

 


