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Angststoornissen bij kinderen: welke 
psychosociale behandeling is bewezen effectief?

s . l . m .  v a n  d e r  t o o r n ,  r . f .  f e r d i n a n d

achtergrond  Cognitief-gedragstherapeutische behandelmethoden zijn effectief gebleken 
bij de behandeling van angststoornissen bij kinderen en jeugdigen.
doel  Antwoord geven op de vraag: welke psychosociale behandeling moet worden toegepast bij 
kinderen en jeugdigen met een angststoornis? Dit om evidence based behandelen te bevorderen.
methode  Een literatuuronderzoek is verricht naar publicaties waarin het effect van 
een cognitief-gedragstherapeutisch behandelprotocol wordt onderzocht bij kinderen met een 
separatieangststoornis, sociale fobie, specifieke fobie en gegeneraliseerde angststoornis. Het artikel 
beperkt zich tot randomised controlled trials.
resultaten  Er zijn achtien gecontroleerde effectonderzoeken uitgevoerd, waarin de 
effectiviteit van dergelijke programma’s ruimschoots is aangetoond. Verschillende manieren van 
uitvoering van dergelijke programma’s (groepsgewijs versus individueel, wel of geen oudertraining) 
zijn niet van invloed op het behandelresultaat.
conclusie  Op basis van de onderzoeksgegevens ligt het voor de hand om bij kinderen 
en jeugdigen met bovengenoemde angstklachten de behandeling te starten met een cognitief-
gedragstherapeutisch programma.
[tijdschrift voor psychiatrie 46(2004)3, 167-177]

trefwoorden  angststoornissen, kinderen, behandeling

De psychotherapeutische behandeling van kin-
deren is al gedurende lange tijd onderwerp van 
studie. Met de ontwikkeling van meta-analyse-
technieken konden de effecten van psychothera-
pie bij kinderen meer specifiek in kaart worden 
gebracht. Er zijn vier meta-analyses uitgevoerd 
(Casey & Berman 1985; Kazdin e.a. 1990; Weisz e.a. 
1987; Weisz e.a. 1995), waarbij effectgroottes ge-
vonden werden, variërend van 0,71 tot 0,88 (effect-
grootte 0,71 betekent dat het gemiddelde kind dat 
een behandeling heeft ondergaan 0,71 standaard-
deviatie beter functioneert dan het gemiddelde 
kind dat niet behandeld is). Hiermee werd het ef-
fect van psychotherapie bij kinderen met diverse 
problemen ruimschoots aangetoond. Daarnaast 

vonden Weisz e.a. (1987, 1995) een grotere effect-
grootte voor gedragstherapeutische interventies 
dan voor psychodynamische interventies.

De specifieke interesse voor het toepassen 
van gedragstherapeutische methoden bij de be-
handeling van kinderen vangt aan in 1960 (Ollen-
dick 1986). Ten aanzien van de internaliserende 
stoornissen (angstig, teruggetrokken gedrag) bij 
kinderen zijn effectonderzoeken verricht naar sys-
tematische desensitisatie, sociaal leren, operante 
conditionering en cognitieve therapie. Ollendick 
& King (1998) concludeerden dat al deze metho-
den in ieder geval bewezen effectief op korte ter-
mijn zijn gebleken, waarbij steeds meer onder-
zoeken de effectiviteit van een combinatie van ge-
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dragstherapeutische interventies aantonen.
De behandeling van kinderen en jeugdigen 

met angstklachten (separatieangst, specifieke fo-
bie, sociale fobie en gegeneraliseerde angststoor-
nis) is steeds meer plaats gaan vinden in de vorm 
van geprotocolleerde behandelpakketten, be-
staande uit verschillende cognitief-gedragsthera-
peutische onderdelen. Deze programma’s richten 
zich in het bijzonder op kinderen met een sociale 
fobie, gegeneraliseerde angststoornis, specifieke 
fobie of separatieangststoornis. Hieronder wordt 
een overzicht gegeven van 18 gecontroleerde ef-
fectonderzoeken die sinds 1994 uitgevoerd zijn 
naar de effectiviteit van dergelijke cognitief-ge-
dragstherapeutische behandelprogramma’s voor 
kinderen en jeugdigen met angstklachten.

methode

Bij het verzamelen van de literatuur is uitge-
gaan van de bij de auteurs aanwezige kennis en li-
teratuur over dit onderwerp. Een extra controle 
werd verricht middels de referentielijsten van be-
staande artikelen op dit gebied. Om er zeker van 
te zijn dat recente literatuur op dit gebied ook 
werd geïncludeerd, is tevens een zoekopdracht 
uitgevoerd met behulp van Medline en PsycINFO 
betreffende de periode 1999-2001 met als tref-
woorden ‘child and anxiety and therapy’. Daarnaast 
is gezocht op de namen van bekende auteurs op 
dit gebied: ‘Barrett’, ‘Kendall’ en ‘Silverman’. In-
clusiecriteria betroffen de genoemde angststoor-
nissen (separatieangst, specifieke fobie, sociale fo-
bie en gegeneraliseerde angststoornis), een proto-
collair cognitief-gedragstherapeutisch behandel-
programma en onderzoek middels een gerando-
miseerde, experimentele onderzoeksopzet (rct, 
randomised controlled trial).

resultaten

Interventiemethoden bij kinderen met separatie-
angst, gegeneraliseerde angst en sociale fobie (zie ook 
tabel 1)

Individuele cognitieve gedragstherapie  Het eer-
ste gerandomiseerde effectonderzoek naar het 
effect van cognitieve gedragstherapie bij kinde-
ren werd door Kendall (1994) uitgevoerd. De be-
handeling, het Coping-Cat-protocol, bestond uit 
zeventien sessies individuele cognitieve gedrags-
therapie, bestaande uit: het leren herkennen van 
angstsignalen, de bijbehorende cognities leren 
herkennen, het ontwikkelen van een plan om met 
een moeilijke situatie om te gaan, en zelfevalu-
atie. Het tweede gedeelte van de training bestond 
uit het toepassen van de geleerde vaardigheden 
in vitro en in vivo op moeilijke situaties. Ouders 
werden – niet gestructureerd – bij de behande-
ling betrokken. Op basis van verschillende zelf-
rapportagelijsten werd geconcludeerd dat in de 
groep die volgens het protocol behandeld werd, 
significant meer kinderen verbeterden dan in de 
controlegroep. Follow-up na één jaar en na drie 
jaar (Kendall & Southam-Gerow 1996) liet zien 
dat deze gunstige resultaten behouden bleven. 
In het tweede onderzoek naar het effect van het 
Coping-Cat-protocol door Kendall e.a. (1997) be-
droeg het verbeterpercentage 71%.

Meerwaarde van cognitieve gedragstherapie in 
groepen  In een volgend onderzoek (Flannery-
Schroeder & Kendall 2000) werd geen significant 
verschil in effect tussen individuele en groepsge-
wijze toepassing van het Coping-Cat-programma 
aangetoond.

Meerwaarde van actieve ouderparticipatie  Bar-
rett e.a. (1996) toonden de effectiviteit aan van 
een ingekorte versie van het Coping-Cat-pro-
gramma, Coping Koala, en de meerwaarde van een 
oudertraining. Barrett e.a. (2001) toonden vervol-
gens een behoud van het behandeleffect aan op 
de lange termijn (na 5 tot 7 jaar). De meerwaarde 
van de oudertraining bleef niet behouden. Ver-
volgens heeft Barrett (1998) de effectiviteit aan-
getoond van een groepsgewijze aanbieding van 
de Coping Koala, waarbij ook geen meerwaarde 
van een oudertraining werd aangetoond. Naar 
aanleiding van het onderzoek van Barrett e.a. 
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tabel 1 Onderzoeken naar cognitief-gedragstherapeutische behandelmethodes van kinderen met angstklachten

Onderzoek Proefpersonen Interventie

Aantal sessies en duur in 

minuten 

Verbeterpercentage

Opnameting en follow-upmeting

Resultaat 

a. Onderzoek naar separatieangststoornis, specifieke fobie, sociale fobie en gegeneraliseerde angststoornis

Kendall 1994 oas: 30

sas: 8

vsk: 9

tot: 47

cgt-i: 27

wl: 20, daarna cgt

cgt > wl

Na 12 maanden: cgt > wl

Effect cgt aangetoond

9–13 jaar Coping Cat

Kendall & Southam-

Gerow 1996

tot: 36 17 * 50 – 60

cgt-i: 36

Na 2 tot 5 jaar

Resultaten idem 1994

Effect cgt op lange termijn 

aangetoond
Kendall e.a. 1997 oas: 55

sas: 22

vsk:17

tot: 94

cgt-i: 60

wl: 34, daarna cgt

cgt-i: 71%

wl: 2,6%

Effect cgt wederom 

aangetoond

9–13 jaar Coping Cat Na 12 maanden:

18 * 50 –60 cgt > wl 

Flannery-Schroeder & 

Kendall 2000

oas: 21

sas: 11

sof: 5

tot: 37

cgt-i + ot: 13

cgt-g + ot: 12

wl: 12

cgt-i: 64%

cgt-g: 50%

wl: 3 %

Geen verschil tussen cgt-i 

en cgt-g

8–14 jaar Coping Cat Geen follow-up

I: 18 * 50 – 60

G: 18 * 90
Barrett e.a. 1996 oas: 30

sas: 30

sof: 19

tot: 79

cgt-i: 28

cgt-i + ot : 25

wl : 26, daarna cgt

cgt-i: 57,1%

cgt-i + ot: 84%

wl: 26%

Meerwaarde van ot op korte 

termijn aangetoond

7–14 jaar Coping Koala

12 * 60 – 80
Barrett e.a. 2001 tot: 52 cgt-i: 31 Na 5 tot 7 jaar: Effect cgt op lange termijn

cgt-i + ot: 21 cgt-i: 87%

cgt-i + ot: 86%

 

aangetoond.

Geen meerwaarde ot op lange 

termijn

Barrett 1998 oas: 30

sas: 26

sof: 4

tot: 60

7–14 jaar

cgt-g : 23

cgt-g + ot: 17

wl: 20, daarna cgt-g + ot

Coping Koala

12 * 120

cgt-g: 56%

cgt-g + ot: 71%

wl: 25%

Na 12 maanden:

cgt-g: 65%

cgt-g+ot: 85%

Geen meerwaarde ot

Geen verschil cgt-i en 

cgt-g

Cobham e.a. 1998 oas: 3

sas: 8

gas: 40

sof: 3

SpF: 12

tot: 67

7–14 jaar

cgt-g/geen angstige 

ouder: 17

cgt-g + ot/geen angstige 

ouder: 15

cgt-g/angstige ouder: 18

cgt-g + ot/ angstige 

ouder: 17

Coping Koala

cgt-g: 10 * 75

cgt-g + ot: 14 * 60

Geen angstige ouder: 81%

angstige ouder: 57%

cgt-g: 60%

cgt-g + ot: 78%

Na 12 maanden:

geen angstige ouder: 77%

angstige ouder: 65%

cgt-g: 67%

cgt-g + ot: 75%

Meerwaarde ot bij angstige 

ouder op korte termijn

Geen meerwaarde ot op lange 

termijn
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Mendlowitz e.a. 1999 tot: 62

7–12 jaar

cgt-ouder en kind

cgt-kind

cgt- ouder

Coping Bear

12 * 90

cgt-ouder en kind >
cgt-kind en

cgt-ouder

Geen follow-up

Meerwaarde behandeling 

ouder en kind boven alleen 

ouder of alleen kind op 

zelfrapportagelijsten

Nauta e.a. 2001 gas: 3

sas: 8

sof: 7

tot: 18

8–15 jaar

cgt-i: 9

cgt-i + ot: 8

Coping Cat

cgt: 12 * ?

ot: 7 * ?

cgt-i: 44%

cgt-i + ot: 11%

Na 15 maanden: cgt-i: 78%

cgt-i + ot: 63%

Beperkt effect cgt op korte 

termijn

Op lange termijn neemt het 

effect toe. Geen meerwaarde 

ot
Silverman e.a. 1999b gas: 12

oas: 29

sof: 15

tot: 56

6–16 jaar

cgt-g: 37

wl: 19

12 * 55

cgt-g: 64%

wl: 13%

Na 12 maanden:

cgt-g: 76%

Effect cgt aangetoond

Shortt e.a. 2001 gas: 42

sas: 19

sof: 15

tot: 71

6–10 jaar

cgt-g –i + ot: 54

wl: 17, daarna cgt-g

friends

10 (+2) * 60 – 70

cgt-g-i + ot: 69%

wl: 6%

Na 12 maanden:

cgt-g-i + ot: 76%

Effect cgt aangetoond

b. Onderzoek naar specifieke fobie

Silverman e.a. 1999a SpF: 87

sof: 10

ago: 7

tot: 104

6 – 16 jaar

Exp-cm-i + ot: 40

Exp–zc-i + ot: 41

es-i + ot: 23

Exp-cm

Exp-zc

10 * 80

Exp–cm-i+ot: 55%

Exp-zc-i+ot: 88%

es-i+ot: 56%

Na 12 maanden middels 

zelfrapportage: alle 

behandelcondities even effectief

Controleconditie (es) is even 

effectief als behandelcondities

tabel 1 (vervolg) Onderzoeken naar cognitief-gedragstherapeutische behandelmethodes van kinderen met angstklachten

Onderzoek Proefpersonen Interventie

Aantal sessies en duur in 

minuten 

Verbeterpercentage

Opnameting en follow-upmeting

Resultaat 



a n g s t s t o o r n i s s e n  b i j  k i n d e r e n :  w e l k e  p s y c h o s o c i a l e  b e h a n d e l i n g  i s  b e w e z e n  e f f e c t i e f ?

t i j d s c h r i f t  v o o r  p s y c h i a t r i e  4 6  ( 2 0 0 4 )  3  171

Beidel & Morris 2000 sof: 67

tot: 67

8–12 jaar

cgt-g+i: 36

Testbusters: g+i: 31

set-k

set-k: 24 * 60 – 90

Testbusters: 24 * 60 – 90

cgt-g+i: 67%

Testbusters-G+i: 5%

Na 6 maanden:

cgt-g+i: 85%

Effect cgt aangetoond 

bij sof t.a.v. actieve 

controleconditie

Hayward e.a. 2000 sof: 35

tot: 35

Gemiddelde 

leeftijd: 15,5; 

meisjes

cgt-g: 12

wl: 23

Eigen variant cgt

16 * 90

cgt-g: 45%

wl: 4%

Na 12 maanden:

cgt-g: 60%

wl: 44%

Effect cgt aangetoond bij 

sof

Geen significant effect 

aangetoond bij folow-up

Spence e.a. 2000 sof: 50

tot: 50

7–14 jaar

cgt-g: 19

cgt-g + ot: 17

wl: 14

Eigen variant cgt

12 (+2) * 90

cgt-g: 58%

cgt-g+ot: 87,5%

wl: 7%

Na 12 maanden:

cgt-g: 53%

cgt-g+ot: 81%

Effect cgt-g aangetoond 

bij sof Geen significante 

meerwaarde ot

d. Onderzoek naar schoolfobie

King e.a. 1998 Schoolweigering: 

34

tot: 34

5–15 jaar

cgt-i + ot + lt: 17

wl:17, daarna ook 

behandeld

Eigen variant cgt, 

gebaseerd op Coping Cat

6 * 50 +

5 * 50 (ouders) +

1 * 50 (leerkracht)

(alles in 4 weken)

Criterium: 90% op school:

cgt-i+ot+lt: 88%

wl: 29%

fu na 3 maanden:

cgt-i+ot+lt: 82%

Effect cgt met training 

van ouders en leerkracht bij 

schoolweigering aangetoond

Last e.a. 1998 Schoolweigering: 

56

tot: 56

6–17 jaar

cgt-i: 23

es: 24

Eigen variant cgt

cgt-i: 12 * 60

es: 12 * 60

Aanwezigheid op school in 

gemiddeld % per groep:

cgt-i: 67%

es: 60%

Follow-up na 4 weken

De cgt-i en de 

controleconditie zijn even 

effectief 

Controleconditie heeft 

minder drop -out 

ago = agorafobie, cgt = Cognitieve gedragstherapie, es = educational support therapy, Exp-cm = exposure en contingency 

management, Exp-zc= exposure en zelfcontrole, G = groep, gas = gegeneraliseerde angststoornis, i = individueel, oas = 

Overmatige angststoornis, ot = oudertraining, sas = separatie-angststoornis, set-k = sociale effectiviteitstraining voor 

kinderen, sof = sociale fobie, SpF = specifieke fobie, tot = totaal, vsk = vermijdende stoornis van de kindertijd, wl = wachtlijst 

tabel 1 (vervolg) Onderzoeken naar cognitief-gedragstherapeutische behandelmethodes van kinderen met angstklachten

Onderzoek Proefpersonen Interventie

Aantal sessies en duur in 

minuten 

Verbeterpercentage

Opnameting en follow-upmeting

Resultaat 

c. Onderzoek naar sociale fobie
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(1996) is de meerwaarde van een ingekorte ouder-
training bij een groepsgewijze aanbieding van 
de Coping Koala onderzocht (Cobham e.a. 1998). 
Er werd gevonden dat kinderen zonder angstige 
ouders beter reageerden op behandeling dan kin-
deren met angstige ouders. Tevens werd gevon-
den dat de oudertraining in het bijzonder voor de 
kinderen met ten minste één angstige ouder een 
meerwaarde had.

Mendlowitz e.a. (1999) toonden de effectivi-
teit aan van de Coping Bear (12 sessies groepstrai-
ning, afgeleid van de Coping Cat) bij kinderen, 
onderverdeeld in 3 condities: ouder-kindtraining, 
alleen oudertraining en alleen kindtraining, ver-
sus een wachtlijstcontrolegroep. Ook Nauta e.a. 
(2001) vonden een significant effect van een 
groepsgewijs aangeboden cognitief-gedragsthe-
rapeutische training (een aangepaste versie van 
de Coping Cat). Er werd geen meerwaarde van een 
oudertraining aangetoond.

Groepsgewijze cognitieve gedragstherapie inclu-
sief oudertraining  Silverman e.a. (1999b) vonden 
een significant effect van een groepsbehandeling 
middels cognitieve gedragstherapie (een gedeelte 
uit de Coping Cat), waarbij ook de ouders betrok-
ken waren. Shortt e.a. (2001) toonden eveneens 
het effect aan van een nieuw ontwikkeld cog-
nitief-gedragstherapeutisch groepsprogramma 
inclusief een oudertraining, genaamd friends 
(Barrett e.a. 2000).

Interventiemethoden bij specifieke angstklachten: 
specifieke fobie, sociale fobie en schoolweigering

Specifieke fobie  Silverman e.a. (1999a) onder-
zochten het relatieve effect van een cognitieve 
interventie en een gedragstherapeutische in-
terventie bij kinderen met een specifieke fobie, 
afgezet tegen een controlegroep die een actieve 
placebo-interventie kreeg. De controleconditie, 
educational support, bestond uit informatie over 
de angstklacht en de diverse behandelmethoden 
hiervoor, het bijhouden van een dagboek en on-
dersteunende therapie. Bij alle drie de condities 
werden de ouders betrokken. Uit de resultaten 

bleken alle drie (!) de condities even effectief in 
het reduceren van de angstklachten.

Sociale fobie  Beidel & Morris (2000) toonden 
meer effect aan van een groepsgewijs aangebo-
den cognitief-gedragstherapeutisch programma 
ten aanzien van een actieve placebobehande-
ling. De controlegroep kreeg als behandeling 
een studieprogramma aangeboden. In een pilot 
study werd het effect van een cognitief-gedrags-
therapeutisch groepsprogramma bij vrouwelijke 
adolescenten met een sociale fobie afgezet tegen 
een wachtlijstcontrolegroep (Hayward e.a. 2000). 
Voor het onderzoek werd het protocol van Albano 
e.a. (1995) gebruikt. Bij de nameting direct na de 
behandeling bleek de behandeling een signifi-
cant beter resultaat op te leveren. Ook Spence e.a. 
(2000) toonden het effect aan van een groepsge-
wijs aangeboden behandelprogramma. Zij toon-
den geen significante meerwaarde aan van een 
oudertraining.

Schoolweigering  Schoolweigering kan het 
gevolg van een angststoornis zijn. In de beide 
onderzoeken die hier genoemd worden, bleek 
een angststoornis, gediagnosticeerd volgens de 
dsm-iv, de oorzaak van de schoolweigering. 
In een gecontroleerd onderzoek (King e.a. 1998) 
werd een kortdurende gedragstherapeutische 
interventie toegepast bij kinderen die moeite 
hadden om naar school te gaan. De ouders wer-
den hierbij betrokken, evenals de leerkracht. De 
interventie leidde tot een significant resultaat, 
waarbij kinderen in de onderzoeksconditie meer 
dagen aanwezig waren op school, vergeleken met 
de wachtlijstcontrolegroep. Last e.a. (1998) onder-
zochten eveneens het effect van een cognitief-
gedragstherapeutische interventie bij kinderen, 
die weigerden om naar school te gaan wegens 
een angstklacht. Zij vergeleken deze behande-
ling met de placeboconditie educational support 
(zie boven). In beide groepen bleek verbetering 
van de hoeveelheid dagen dat de kinderen naar 
school gingen. Opmerkelijk genoeg verschilden 
de resultaten niet van elkaar.
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implementatie van cognitief- 
gedragstherapeutische behandel-
programma’s in de praktijk

De effectiviteit van gecombineerde gedrags-
therapeutische groepsprogramma’s bij kinderen 
met angstklachten is dus ruimschoots aange-
toond. Toch blijven er nog onduidelijkheden over 
toepassingsmogelijkheden. Uitgaande van de 
vraag op welke wijze een interventie het best toe-
gepast kan worden indien een kind met angst-
klachten aangemeld wordt voor behandeling, 
wordt getracht hierop een antwoord te geven op 
basis van bovenstaande onderzoeken.

Implementatie van interventies gericht op 
separatieangststoornis, sociale fobie en gegeneraliseerde 
angststoornis

Kan men de interventie beter individueel of 
groepsgewijs aanbieden? Flannery-Schroeder & 
Kendall onderzochten deze vraag middels verge-
lijkend onderzoek tussen een individuele behan-
delconditie, een groepsgewijze behandelconditie 
en een wachtlijstcontrolegroep. Zij vonden geen 
significante verschillen tussen beide onderzoeks-
groepen in verbeterpercentages. Barrett e.a. (1996) 
onderzochten de effectiviteit van de Coping Ko-
ala die groepsgewijs aangeboden werd. Zij verge-
leken de uitkomsten van dit onderzoek met het 
onderzoek uit 1998, waarin de individuele toe-
passing van de interventie werd onderzocht en 
zij vonden geen verschil. Het lijkt er dus op dat  
zowel het Coping-Cat-programma als het Co-
ping-Koala-programma individueel en groeps-
gewijs even effectief zijn.

Heeft een oudertraining een meerwaarde voor de 
behandeling?  Van de vijf onderzoeken die de toe-
voeging van een oudertraining in diverse vor-
men expliciet onderzocht hebben, werd in drie 
onderzoeken (Barrett e.a. 1996; Cobham e.a. 1998; 
Mendlowitz e.a. 1999) een significante meerwaar-
de van een oudertraining aangetoond. Barett e.a. 
en Cobham e.a. vonden dit op de korte, maar niet 

op de lange termijn. Mendlowitz e.a. vonden 
deze meerwaarde op zelfbeoordelingschalen en 
niet via het afnemen van een gestandaardiseerd 
interview voor het vaststellen van angststoornis-
sen. In het onderzoek van Nauta e.a. (2001) werd 
geen meerwaarde van een cognitieve oudertrai-
ning van zeven sessies gevonden en ook Spence 
e.a. (2000) vonden geen significante meerwaarde 
van een oudertraining bij een behandeling voor 
sociale fobie. Op basis van deze onderzoeken is 
er een mager bewijs voor de meerwaarde van een 
oudertraining in verschillende vormen en lijkt 
het belangrijkste behandeleffect voort te komen 
uit de behandeling van de kinderen zelf.

Is comorbiditeit van invloed op het behandelre-
sultaat? Een van de problemen die vaak worden 
genoemd bij het implementeren van effectief 
bevonden behandelmethoden in de klinische 
praktijk, is de grote mate van comorbiditeit bij 
kinderen die zich aanmelden bij een kliniek. 
Een belangrijke vraag is dan ook of comorbi-
diteit van invloed is op het behandelresultaat.  
In een onderzoek waarin 173 kinderen het Co-
ping-Cat-programma volgden, had 79% een co-
morbide stoornis (Kendall e.a. 2001). Geen van de 
comorbide stoornissen (ingedeeld in een comor-
bide angststoornis of een comorbide externali-
serende stoornis) bleek het behandelresultaat te 
beïnvloeden. Integendeel, bij de kinderen bij wie 
de angststoornis verbeterde, verbeterde ook de 
comorbide stoornis. Eerder was onderzocht (Ken-
dall e.a. 1997) of een comorbide internaliserende 
stoornis van invloed was op het behandelresul-
taat. Er werd geen significant verschil in uit-
komstmaten gevonden. Ook Berman e.a. (2000) 
onderzochten diverse predictoren van het behan-
delresultaat uit de onderzoeken bij kinderen met 
specifiek fobische klachten (Silverman e.a. 1999a) 
en met algemene angstklachten (Silverman e.a. 
1999b). Zij vonden wèl een comorbiditeiteffect. 
Depressie bleek een voorspeller van het behan-
delresultaat in negatieve zin. Een andere diagno-
se of het aantal comorbide diagnosen bleek niet 
van invloed te zijn op de uitkomst.
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Beidel & Morris (2000) onderzochten de invloed 
van comorbiditeit als predictor voor behandelre-
sultaat bij een sociale fobie. Zij vonden evenmin 
een effect. Nauta e.a. (2001) onderzochten het ver-
band tussen het aantal comorbide stoornissen bij 
de voormeting en de resultaten bij de follow-up-
meting na 15 maanden. Hier bleek geen effect.

Concluderend vormt een comorbide stoor-
nis waarschijnlijk geen belemmering voor de toe-
passing van een bewezen effectief behandelpro-
gramma bij een kind met angstklachten.

Welke componenten van de behandelprogram-
ma’s zijn noodzakelijk? Kendall e.a. (1997) hebben 
als enigen dit expliciet onderzocht in hun on-
derzoek naar de effectiviteit van de Coping Cat. 
Om het relatieve effect van de verschillende be-
handelcomponenten te meten, werden na acht 
weken behandeling, waarin het cognitieve edu-
catieve gedeelte van de behandeling aan bod was 
gekomen, de meetresultaten vergeleken met 
de wachtlijstcontrolegroep. Er bleken geen sig-
nificante verschillen tussen beide groepen. Na 
zestien weken werd de groep die de volledige be-
handeling had gevolgd (de tweede helft van de 
behandeling bestond uit exposure in vitro en in 
vivo) vergeleken met de wachtlijstcontrolegroep, 
die inmiddels de eerste helft van de behandeling 
gevolgd had. Op alle uitkomstmaten werden sig-
nificante verschillen gevonden tussen beide groe-
pen, in het voordeel van de groep met de volledige 
behandeling. Hieruit werd geconcludeerd dat het 
tweede behandelgedeelte van de Coping Cat (de 
exposure) als additief onderdeel aan het eerste ge-
deelte de belangrijkste bijdrage vormde aan het 
behandelresultaat. Het eerste behandelgedeelte 
(bestaande uit informatie over de angstklacht, 
het leren herkennen van angstige gevoelens, een 
ontspanningsoefening, het leren formuleren van 
‘helpende’ gedachten en coping-strategieën) op 
zichzelf bleek onvoldoende om vermindering 
van de klachten te genereren. Hierbij kan worden 
aangetekend dat het gevonden verschil ook kan 
zijn veroorzaakt door een tijdsaspect. Wellicht 
kan het een tijd duren voordat het cognitieve 

educatieve deel van een behandeling tot effecten 
in het dagelijks leven leidt en treedt verbetering 
op na de periode van behandeling.

Silverman e.a. (1999a) en Last e.a. (1998) von-
den tot hun verbazing een significant behandel-
effect van een actieve controleconditie in hun on-
derzoeken naar respectievelijk een behandelpro-
tocol voor een specifieke fobie en een schoolfobie. 
De controleconditie, ‘educational support’, bleek 
even effectief als de behandelconditie in beide on-
derzoeken. Door de onderzoekers wordt vermoed 
dat de kinderen en hun ouders in de educational-
support-groep op eigen initiatief exposure zijn 
gaan toepassen, als gevolg waarvan de klachten 
verminderden. Een andere actieve controlecondi-
tie (Testbusters), die in het onderzoek van Beidel & 
Morris (2000) naar de behandeling van schoolfo-
bie gebruikt werd, leidde niet tot verbetering in 
deze groep. Hierin werden kinderen studievaar-
digheden aangeleerd.

Het onderzoek naar het relatieve effect van 
de verschillende onderdelen van een protocol lijkt 
een belangrijke volgende stap in het onderzoek. 
Zo vonden Spence e.a. (2000) een beperkt verbeter-
percentage van 53% voor een behandelprotocol 
voor sociale angst. Zij vermoedden dat dit relatief 
lage verbeterpercentage verklaard wordt doordat 
de nadruk van het behandelprogramma lag op 
het oefenen van sociale vaardigheden en niet op 
exposure. Exposure blijkt een noodzakelijk ele-
ment bij de behandeling van de gegeneraliseerde 
angststoornis, separatieangststoornis en sociale 
fobie (Kendall e.a. 1997).

Implementatie van interventies gericht op specifieke 
diagnoses

Specifieke fobie   Er zijn diverse effectieve be-
handelvormen voor specifieke fobieën beschre-
ven (Ollendick & King 1998). Indien een kind 
wordt aangemeld met een specifieke fobie, kan 
men deze behandelmethoden toepassen. Zowel 
een behandelprogramma bestaande uit exposure 
en operante conditionering als exposure en cog-
nitieve therapie, als educational support leidden 
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tot verbetering (Silverman e.a. 1999a). Er zijn dus 
veel behandelmethoden beschikbaar voor deze 
klacht.

Sociale fobie   Drie onderzoeksgroepen (Bei-
del & Morris 2000; Hayward e.a. 2000; Spence e.a. 
2000) onderzochten het effect van cognitief-ge-
dragstherapeutische programma’s bij kinderen 
met een sociale fobie, waarbij Beidel & Morris 
het hoogste percentage verbetering vonden (67%). 
Spence e.a. plaatsten vraagtekens bij het nut van 
een sociale vaardigheidstraining, aangezien een 
deel van de patiënten voldoende sociale vaar-
digheden had en dit onderdeel niet behulpzaam 
leek voor de klacht. Een cognitief-gedragsthera-
peutisch programma, expliciet gericht op sociale 
angst lijkt de beste behandelmethode voor deze 
klacht.

Schoolweigering   Ondanks veel gevalsbe-
schrijvingen over dit onderwerp zijn er slechts 
twee gecontroleerde onderzoeken uitgevoerd. 
King e.a. (1998) behaalden een significant onder-
zoeksresultaat met een ingekorte versie van het 
Coping-Koala-protocol. Last e.a. (1998) vonden 
dat het effect van de cognitieve gedragstherapie 
even groot was als dat van een placebocontro-
leconditie (educational support). Aangezien de 
cognitief-gedragstherapeutische interventie in 
het onderzoek van Last e.a. een hoog drop-out-
percentage (27%) liet zien, gaven zij de voorkeur 
aan educational support op basis van deze uit-
komsten. Het hoge drop-outpercentage werd 
verklaard als gevolg van de anticipatieangst die 
de angsthiërarchie oproept. Ook werd gepleit 
voor een boostersessie aangezien een aanzienlijk 
percentage van de kinderen wederom problemen 
ondervindt na de zomervakantie.

Alhoewel educational support een effectieve 
behandelmethode bleek bij schoolweigering, is 
de effectiviteit van een cognitief-gedragsthera-
peutisch interventieprogramma daarbij ook door 
King e.a. aangetoond. Daarnaast zijn deze behan-
delprogramma’s effectief gebleken bij de diverse 
angststoornissen die schoolweigering kunnen 

veroorzaken. Een cognitief-gedragstherapeuti-
sche interventiemethode zal bij deze klacht dan 
ook een meer betrouwbare keuze zijn.

conclusie

Toepassing van cognitieve gedragstherapie 
als behandelmethode voor angstklachten bij kin-
deren en jeugdigen past binnen de traditie van 
evidence-based behandelen. Er zijn diverse behan-
delprotocollen in omloop waarvan de effectiviteit 
is aangetoond. Voor een separatieangststoornis, 
specifieke fobie, sociale fobie of gegeneraliseerde 
angststoornis bestaat een Nederlandstalige ver-
taling van friends (Barrett 2000a), het zoge-
naamde vrienden-protocol (Utens e.a. 2001). 
Ook de Coping Cat (Kendall 1990) is vertaald en 
heet in het Nederlands de Dappere Kat. Comorbi-
diteit is niet van invloed op het behandelresul-
taat. Daarnaast is er geen verschil in effectiviteit 
bij individuele of groepsgewijze aanbieding van 
een behandelprotocol. Alhoewel uit onderzoek 
blijkt dat de meerwaarde van een oudertraining 
tot nu toe beperkt is, vindt er momenteel meer 
onderzoek plaats naar participatie van ouders en 
soms van het hele gezin in de behandeling van 
angstklachten bij kinderen (zie bijvoorbeeld Bö-
gels & Boer 2002). Voor een specifieke fobie kun-
nen verschillende klassieke gedragstherapeuti-
sche technieken toegepast worden. Ook voor de 
sociale fobie en schoolweigering geldt dat een 
programma bestaande uit cognitieve en gedrags-
matige methoden dat zich in het bijzonder richt 
op de angstklachten in hoge mate effectief is. 
Naast cognitieve gedragstherapie wordt ook het 
effect van medicamenteuze interventies gesteund 
door enkele goede onderzoeken. Al zijn deze in de 
minderheid, toch zou bij onvoldoende effect van 
gedragstherapie aan medicamenteuze therapie 
kunnen worden gedacht (voor een overzicht zie 
Steppe & Ferdinand 2002). De afweging in welke 
fase medicatie een rol zou kunnen spelen, vormt 
echter niet het onderwerp van dit artikel.
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summary

Anxiety disorders in children: which type of psychosocial treatment has proved effective? 
– S.L.M. van der Toorn, R.F. Ferdinand –
background  Cognitive behavioural intervention programmes are known to be effective in 
the treatment of childhood anxiety disorders.
aim  To provide an answer to the question: which type of psychosocial treatment should be used 
with children suffering from anxiety disorders? The article also aims to promote evidence-based 
treatment.
method  We reviewed the literature that deals with the effects of cognitive behavioural in-
terventions on children suffering from separation anxiety disorder, social phobia, simple phobia, 
and generalised anxiety disorder. This article is concerned solely with the results of randomised 
controlled trials.
results  Cognitive behavioural treatment proved effective in 18 intervention studies that we 
located and reviewed. The results of the various types of cognitive behavioural treatment applied 
were not affected by the different modes of implementation (group treatment versus individual 
treatment, inclusion or exclusion of parent training).
conclusion  The treatment of anxiety disorders in children should start with a cognitive 
behavioural intervention programme.
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