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In dit artikel:
•	 een	raamwerk	om	vaktherapeutische	interventies	

op	microniveau	uit	te	werken;

•	 geformuleerde	kernmechanismen	en	bijpassend	

raamwerk	van	muziektherapie;

•	micro-interventies	vergemakkelijken	toekomstig	

effectonderzoek.

Effectiviteit van vaktherapeutische  
interventies ter discussie
De vaktherapeutische beroepen hebben de opdracht 

gekregen van het Ministerie van Volksgezondheid om in 

rap tempo de effectiviteit van de vaktherapeutische inter-

venties aan te tonen (ZiNL, Zorginstituut Nederland, 2015). 

Dit heeft geleid tot gezamenlijke inspanning om evidentie 

voor de effectiviteit van de verschillende vaktherapeutische 

beroepen te verzamelen en vooral verder te gaan ontwik-

kelen. Dat is echter geen eenvoudige opdracht, het vraagt 

om een gerichte samenwerking, waarbij elk vaktherapeu-

tisch beroep zijn eigen effectiviteit aantoont en optimali-

seert. 

De voorkeur van het Zorginstituut Nederland voor weten-

schappelijk onderzoek gaat uit naar studies met vergelijk-

bare groepen die op basis van loting aan een vakthera-

peutische behandeling of een controle-conditie worden 

toegewezen (de zogenaamde Randomized Controlled 

Trials, ofwel RCT) of systematische N=1-studies (Spreen, 

2013). Dit zijn ingewikkelde studies die vaak vele maan-

den voorbereiding vragen en dan nog eens een lange tijd 

voor de uitvoering, data-verzameling en dataverwerking. 

Als de resultaten er zijn, geldt voor bijna alle studies dat 

er sprake is van tekortkomingen. Het kan voorkomen dat 

er na vier jaar studie maar heel weinig effecten gevonden 

worden (Hakvoort, Bogaerts, Spreen & Thaut, 2015). Een 

andere mogelijkheid is dat de uitkomsten positief zijn, 

maar dat er tekortkomingen zijn in de studie-opzet, data-
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verzameling of dataverwerking. Dit heeft als gevolg dat 

de resultaten door buitenstaanders kritischer beschouwd 

worden (Haeyen, 2018).

Om de algehele effectiviteit van een behandeling te onder-

zoeken kijkt men vervolgens vanuit wetenschappelijk per-

spectief naar meerdere RCT-studies. Dit zijn de zogenaamde 

systematic reviews of meta-analyses. Ook binnen de vak-

therapeutische beroepen zijn er steeds meer van deze stu-

dies aanwezig. Veel vaktherapeuten zijn enthousiast over 

de systematic reviews die er over hun vakgebied geschreven 

zijn. Omdat de reviews vaak (deels) door niet-vaktherapeu-

ten worden uitgevoerd, is de kritische toon echter passend 

scherp. Zo zijn danstherapeuten blij met een review over 

danstherapie en dementie (Karkou & Meekums, 2017). 

Wanneer je echter de conclusie leest, blijkt geen enkele 

studie te zijn gevonden die over danstherapie en demen-

tie gaat. De conclusie is dat er meer gericht onderzoek 

moet worden uitgezet. Eenzelfde beeld vertoont onderzoek 

naar beeldende therapie en dementie (Deshmukh, Holmes 

& Cardno, 2018), waar slechts drie artikelen gevonden 

werden en waaruit geen enkele behandeleffectiviteit bleek. 

Muziektherapeuten kloppen zich op de borst. De laatste 

Cochrane review over ’music-based therapeutic interven-

tions’ (Van de Steen et al., 2018) includeerde 22 studies. 

Toch werd ook daar vooral bewijs gevonden van beperkte 

kwaliteit voor effectiviteit van de muziektherapie-interven-

ties. Alleen voor het effect van muziektherapie op depressie 

en gedragsproblemen bij dementie vond men genoeg evi-

dentie van redelijke kwaliteit om muziektherapie als behan-

deling bij deze problematiek direct aan te raden.

Beperkingen van vaktherapeutische 
effectstudies
Waar komen al die kritische kanttekeningen vandaan? 

Deels heeft dat te maken met de opzet van de studies. Dan 

is bijvoorbeeld de wijze waarop cliënten zijn toegewezen 

aan de verschillende behandelingen niet goed beschre-

ven. Ook kunnen de onderzoekers observatielijsten hebben 

ingezet die zij zelf voor het onderzoek hebben bedacht en 

ontwikkeld, maar die niet gevalideerd zijn. Daarnaast heeft 

de hoeveelheid deelnemers een belangrijke invloed. Bij de 

review van beeldende therapie en dementie (Deshmukh, 

Holmes & Cardno, 2018) waren 88 mensen met dementie 

betrokken, terwijl er in de review van muziektherapie (Van 

de Steen et al., 2018) sprake was van 1097 geïncludeerde 

cliënten. Het derde probleem is dat de vaktherapeutische 

interventies vaak slecht beschreven zijn, een lange periode 

beslaan of uit veel sessies bestaan. Dit is misschien wel het 

grootste probleem, omdat niet duidelijk is of de gemeten 

of geobserveerde veranderingen liggen aan de interven-

tie, de tijd of toeval. De muziektherapeutische interventies 

worden in de studies vaak beschreven als ‘improviseren’ of 

‘liederen zingen’. Aan de andere kant wordt een onder-

zoek uitgevoerd met een totaal uitgewerkt vaktherapeu-

tisch behandelprotocol (of module), soms zelfs een die is 

gepubliceerd (Compton Dickinson & Hakvoort, 2017). Die 

beslaat echter zoveel sessies, dat er snel onduidelijkheid 

kan ontstaan over wat daadwerkelijk aan de vaktherapeuti-

sche interventie toe te schrijven is en wat aan tijd of andere 

beïnvloedende omstandigheden. Geretsegger, Elefant, 

Mössler en Gold (2014) schrijven dat het essentieel is dat er 

een meer wetenschappelijke (lees: gesystematiseerde) wijze 

van interventie omschrijving komt.

Door jaren ervaringen met elkaar te delen en steeds gerich-

ter te observeren begrijpen vaktherapeuten steeds meer 

van de werkingsmechanismen van de verschillende vakthe-

rapeutische beroepen. Ondanks dat dit één van de rede-

nen is dat de vaktherapeutische beroepen elkaar gevonden 

hebben in een federatief verband, zijn de werkingsmecha-

nismen van de disciplines niet alleen maar experiëntie (erva-

ring, doen, beleven) (Onderzoeksagenda FvB, 2017) of ‘pre-

dictive coding’ (Waterink & Van Hooren, 2019). De impact 

van beweging op onze hormoonhuishouding, de invloed 

van muziek op hersenfuncties en de invloed van distantie 

door het uitbeelden van situatie maakt de werkingsmecha-

nismen bij ieder vaktherapeutisch beroep uniek. Juist de 

werkingsmechanismen binnen het eigen beroep moeten 

optimaal ingezet worden om ervoor te zorgen dat een 

vaktherapeutische interventie een logische behandeling is, 

en niet een behandeling die door ieder ander gegeven kan 

worden (bijvoorbeeld door experiëntiële psychotherapeuten 

of andere vaktherapeuten). 

Als we kijken naar de basale werkingsmechanismen van de 

meest toegepaste behandelvormen, zien we dat er binnen 

alle variaties vaak één belangrijk kern-mechanisme gehan-

teerd wordt. Een voorbeeld hiervan is de gedragstherapie. 

Operante conditionering is essentieel; gewenst gedrag wordt 

beloond, ongewenst gedrag genegeerd of bestraft (Spence, 

1956). Vervolgens zijn honderden varianten ontwikkeld op 

dit basisprincipe van de gedragstherapie, waarvan de ene 

een directer en positiever resultaat of verbetering opleverde 

dan de ander. Het voordeel van de onderzoeken die hier-

aan ten grondslag lagen, is dat slechts met enkele interven-

ties al resultaten geboekt werden, met als gevolg dat vanuit 

dit kern-mechanisme grote hoeveelheden ‘bewijs’ voor de 
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werking van gedragstherapie kwam. Vanzelfsprekend bleek 

daarbij ook dat gedragstherapie lang niet altijd werkte zoals 

verwacht. Doordat er echter op basale aspecten wel eviden-

tie was, werd de behandeling steeds meer erkend (lees: dus 

ook vergoed zonder dis cussie). Een kleine, systematische 

interventie die gericht werd uitgevoerd en onderzocht leidde 

zo tot de meest toegepaste psyochotherapeutische behan-

delingsvorm wereldwijd; gedragstherapie. Vanzelfsprekend 

heeft de gedragstherapie zich de afgelopen 70 jaar verder 

ontwikkeld en wordt momenteel toegepast in de vorm van 

derde generatie cognitieve gedragstherapie (Hayes, Folette 

& Linehan, 2004), zoals de Cognitive Behavioral Analysis 

System of Psychotherapy (McCullough, 2010).

De afgelopen jaren heeft elke beroepsvereniging energie 

gestoken in het ontwikkelen van modules en producten. 

De Commissie Product- en Module-ontwikkeling (CPMO) 

heeft daar goede handvatten en schrijfcommissies voor 

ontworpen (zie https://www.databankvaktherapie.nl/cpmo/ 

voor alle betreffende informatie). Het mooie van het ont-

wikkelen van een module, is dat het hier in principe om 

een consensus-based behandeling gaat. Een behandeling 

die door meerdere therapeuten binnen hetzelfde vakthe-

rapeutische domein gezamenlijk geformuleerd is. Dit voor-

komt te persoonlijke kleuring en staat toe dat ook andere 

mensen zich de module eigen kunnen maken. Zeker binnen 

de psychomotorische therapie is volop onderzoek gedaan 

naar verschillende modules. Dit is een trend die vakthera-

peuten, waar daar vraag naar is, zeker moeten voortzetten. 

Het aantonen van de overtuigende effectiviteit van deze 

modules vanuit praktijkgericht onderzoek blijkt echter lang 

niet altijd tot duidelijk significante resultaten te leiden (zie 

bijvoorbeeld proefschrift van Boerhout (2017) binnen de 

eetproblematiek of Hakvoort (2014) binnen de forensische 

psychiatrie). Ten eerste worden de modules vaak voor zeer 

specifieke populaties ontwikkeld, of binnen een specifieke 

behandelsetting. Ten tweede duurt training van andere col-

lega’s in de specifieke module lang en biedt ruimte aan een 

veelheid van variatie, die door de rigide eisen van evidence-

based onderzoek niet worden toegestaan. Het ontwikke-

len van behandeling via modules en producten is essentieel 

voor verzekeraars en binnen instellingen, maar vaak minder 

direct te vertalen naar onderzoek dat duidelijke effectivi-

teit aantoont. Vanzelfsprekend gaan er dan ook stemmen 

op om andere vormen van onderzoek te omarmen (May 

& Mathijssen, 2015), maar, zoals eerder vermeld, de voor-

keur van het Zorginstituut Nederland gaat uit naar RCT’s en 

meta-analyses. 

Nieuwe invalshoeken voor  
vaktherapeutische interventies
Momenteel is de Neurologische Muziektherapie 

(Neurologic Music Therapy; NMT, Thaut & Hoemberg, 

2014) de enige muziektherapeutische methodiek die het 

predicaat ‘evidence-based’ voert. Het is de enige methode 

die onder het mom van ‘evidence-based’ muziektherapeu-

tische behandelingen in de Verenigde Staten van Amerika 

als behandeling voor Parkinson, niet-aangeboren hersen-

letsel en andere neurologische aandoeningen geheel wordt 

vergoed door de verzekering. Wat heeft deze kanteling 

teweeggebracht? De NMT bestaat uit twintig verschillende 

technieken, verdeeld over drie hoofdgebieden: sensomo-

toriek, spraak/taal en cognitie. Bij iedere techniek is heel 

gericht afgebakend aan welke doelen gewerkt wordt en 

bij welke diagnose de interventie ingezet wordt. Er wordt 

daarnaast een zeer precieze definitie gegeven van wat de 

rol van de muziek is bij deze interventie. Deze twintig tech-

nieken zijn los van elkaar uit te voeren en dus ook los van 

elkaar te onderzoeken. Omdat een techniek één of meer-

dere keren herhaald kan worden gedurende een vastge-

steld aantal bijeenkomsten, kan de effectiviteit gerichter 

onderzocht worden. Er is dan ook op grote schaal onder-

zoek gedaan naar de verschillende technieken. Alleen al 

in Nederland zijn de afgelopen twee jaar drie onderzoe-

ken verschenen die de effecten van Musical attention 

control training (MACT, Thaut & Gardiner, 2014) hebben 

onderzocht bij verschillende populaties (Abrahams & van 

Dooren, 2018; Macfarlane, Masthoff en Hakvoort, 2019; 

Van Alphen, Stams & Hakvoort, 2019).

Er zitten twee grote voordelen aan de opbouw van de 

NMT. Ten eerste is onderzoek naar het effect van NMT 

relatief makkelijk uit te voeren, omdat het slechts om een 

enkelvoudige interventie gaat. Deze bouwt op in moeilijk-

heidsgraad, maar heeft steeds dezelfde basis. Het tweede 

voordeel is dat de technieken in een vierdaagse training te 

leren zijn. Vervolgens weet iedere muziektherapeut die de 

training gedaan heeft direct hoe ze de MACT moeten uit-

voeren om bijvoorbeeld gerichte aandacht te trainen bij cli-

enten. Wie de NMT goed bestudeert, bemerkt dat de mate 

van evidentie voor de diverse technieken zeer verschillend 

is. Zo is er voor Rhythmic Auditory Stimulation (RAS; een 

techniek waarbij muziek op een specifieke puls gebruikt 

wordt om het looppatroon van mensen met Parkinson te 

optimaliseren) beduidend meer evidentie en systematischer 

onderzoek gedaan (De Dreu, Van der Wilk, Poppe, Kwakkel 

& Van Wegen, 2012) dan bijvoorbeeld voor de Music in 

Psychosocial Training and Counseling (MPC; Wheeler, 

2014). Doordat deze technieken echter allemaal onder-

deel zijn van de NMT, vallen ze onder de evidence-based 

muziektherapeutische behandeling en worden als zodanig 

vergoed. 
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Afbeelding 1: De schrijfmiddagen. Foto: Cun van Heerden.

Wanneer we de vaktherapeutische beroepen met minder 

moeite evidence-based willen maken, zou de Neurologische 

Muziektherapie wel eens een goed voorbeeld kunnen zijn 

van hoe we de vaktherapeutische behandeling kunnen 

systematiseren om onderzocht te worden binnen verschil-

lende onderzoeksopzetten. Dit zou betekenen dat we veel 

gerichter kleinere, zeer werkzame of effectieve manieren 

van werken moeten gaan beschrijven. Iedere vaktherapeut 

kan bij de eigen behandeldoelgroep meerdere korte inter-

venties of werkvormen benoemen, waarvan hij of zij over-

tuigd is dat het een direct effect heeft op de problematiek 

van de cliënten. Vaak zijn deze interventies binnen de eigen 

beroepsgroep onderling herkenbaar en veel gebruikt, van-

zelfsprekend met enige persoonlijke variatie. Al vanaf eind 

jaren negentig waren er werkvormformulieren beschikbaar 

waarin de verschillende vaktherapeutische beroepen hun 

werkzame interventies probeerden te formulerenen en te 

delen of verspreiden. Ook recent zijn er vanuit de verschil-

lende vaktherapeutische beroepen hiertoe weer aanzetten 

geformuleerd. Daarbij gaat het om de beschrijving die aan-

geeft hoe een bepaalde werkvorm kan worden ingezet en 

uitgevoerd tijdens het werken met cliënten. Om echter tot 

onderzoekbare interventies te komen is een extra verdie-

ping van deze beschrijvingen noodzakelijk.

Ontwikkelen van micro-interventies 
vanuit vaktherapeutische beroepen
Als we kijken naar de NMT zien we dat deze verdieping te 

vinden is door op microniveau een interventie te analyseren 

en te beschrijven. Daarin is het essentieel om de interventie 

niet alleen stapsgewijs helemaal uit te werken, maar ook 

de werkingsmechanismen die gehanteerd worden vanuit 

de discipline te verwoorden. Wat is nu de precieze rol van 

het spelen met Playmobil-poppetjes binnen speltherapie? 

Is de essentie van beeldend werken de wijze waarop met 

het materiaal omgegaan wordt (Baeten, 2007) of de tran-

sitional objects in het buiten zichzelf plaatsen van innerlijke 

processen (Haeyen, van Hooren & Hutschemaker, 2015)? 

Wat in het lichaamsgericht werken binnen psychomoto-
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rische therapie zorgt voor de bewustwordingsprocessen? 

Wat is de invloed van muzikale parameters binnen musi-

ceren of luisteren naar muziek? Aan de werkingsmecha-

nismen van het vaktherapeutisch beroep moet specifiek 

aandacht gegeven worden om een interventie tot op het 

kleinste niveau te kunnen beschrijven. Voor mogelijkheden 

tot onderzoek is beschrijving op microniveau essentieel. 

Als de werkingsmechanismen van een interventie duide-

lijk zijn, geeft dit houvast aan derden om de interventie uit 

te (laten) voeren op een min of meer uniforme wijze. Dat 

vergemakkelijkt het trainen van de micro-interventie bij col-

lega’s en bovenal plaveit het de weg voor effect-onderzoek. 

Als acht verschillende dramatherapeuten dezelfde micro-

interventie bij hun cliënt met gelijksoortige problematiek 

en gericht op hetzelfde doel uitvoeren kun je via gerichte 

onderzoeksmethodes de effectiviteit meten (of je dat nu via 

N=1 of een RCT doet).

Het beschrijven van micro-interventies is echter niet makke-

lijk. Evenals bij de modulen en producten, gaat het hier om 

consensus-based interventies. Micro-interventies worden in 

gezamenlijkheid ontwikkeld en uitgewerkt. Om tot een dui-

delijk beschreven micro-interventie te komen moet er tot in 

detail worden nagedacht over iedere stap en de rol of func-

tie van deze stap binnen de interventie. Binnen iedere vak-

therapeutische discipline hebben we onderling elkaars erva-

ringen, kennis en inzichten hard nodig om de interventies 

vanuit verschillende invalshoeken te beschouwen, aan te 

vullen en te evalueren. Om dit proces goed te kaderen is er 

een raamwerk ontwikkeld voor muziektherapie. Dit raam-

werk kan muziektherapeuten houvast bieden in het uitwer-

Naam Interventie Kies een naam waarin vermeld: het doel, het te beïnvloeden probleem (eventueel de doelgroep) en de rol van de 
muziek.

Omschrijving Doelgroep 
en Werkveld

Omschrijf voor welke populatie deze interventie uitgewerkt is, dan wel voor welk werkveld. Geef daarbij ook de spe-
cifieke problematiek waarop de behandeling zich richt bij deze populatie.

Doel van de interventie Leg zo precies mogelijk vast welke verandering deze gerichte interventie moet bewerkstelligen. Formuleer dit zo 
SMART mogelijk (Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch, Tijdsgebonden).

Probleemgebied(en) 
die worden behandeld/ 
beïnvloed 

Geef aan bij welk probleem binnen de beschreven doelgroep deze interventie ingezet zou moeten worden. Geef aan 
hoe je die verwacht te beïnvloeden. Maak hierbij linken naar bestaand onderzoeken binnen en buiten de muziekthe-
rapie om deze specifieke problematiek te behandelen. Noteer daarbij de juiste referenties.

Plaatsing interventie 
binnen behandeling

Geef aan op welk moment in de behandeling deze interventie ingezet zou kunnen worden.

Interventie type Geef aan op welke manier de muziek bij deze interventie wordt ingezet.

Improviserend; muziek die 
spontaan gemaakt wordt

Her-creërend; bestaande 
muziek die ter plekke ver-
klankt wordt

Componerend; muziek die 
gecreëerd en vastgelegd 
wordt 

Luisterend; cliënt ontvangt 
muziek gemaakt door 
anderen of van klankbron 

Centrale instrumentatie Beschrijf hier welke instrumenten nodig zijn voor de interventie. Maak daarbij een onderscheid tussen de instrumen-
ten van de cliënt(en) en die de therapeut gaat gebruiken.

Vrije keuze; 
als er van tevoren geen 
instrumentatie vastligt.

Zang;
als de cliënt de stem inzet.

Instrumentgroep; geef 
specifieke categorie aan 
(bijv. percussie; IPad).

Band/pop; 
drumstel, bas, gitaar, 
zang, keyboard.

Specificatie Individueel:  
Interventie voor slechts één enkele cliënt.

Groep: Interventie voor 
meer dan een cliënt.

Max.: geef hierbij de  
maximale groepsgrootte 
aan.

Functie muziek bij  
interventie (sociaal, 
emotioneel, fysiolo-
gisch, neurologisch)

Hierin omschrijf je zo exact mogelijk welk effect beoogd wordt met de muziek gedurende de interventie. Hoe beïn-
vloedt de muziek hier de fysiologische processen van de cliënt (bijv. het zorgt voor extra cortisol-aanmaak)? Beschrijf 
welke invloed de muziek heeft op emoties of neurologische processen van de cliënt. Geef aan wat de sociale of com-
municatieve effecten zijn die muziek kan stimuleren in deze micro-interventie. Geef daar de juiste referenties bij (bijv. 
Koelsch, 2014, 2015). 

Werkingsmechanismen 
van muziek op het 
(emotionele) brein

Streep bij dit onderdeel die mechanismes weg, die de muziektherapeut niet specifiek activeert via de muziek bij de 
cliënt (voor details over de BRECVEMA-mechanismen, zie Juslin (2013/2019)).

Hersenstam reflex Ritmische entrainment Evaluerende bevestiging Aanstekelijkheid  
(contagion)

Visuele verbeelding Geheugen levensgeschie-
denis

Muzikale verwachtingen Esthetische beoordeling

Raamwerk. Micro-interventie muziektherapie met toelichting



ken van alle informatie die nodig is om tot de beschrijving 

te komen van een zeer specifieke ‘micro-interventie’ (Zie 

kader: Raamwerk. Micro-interventie muziektherapie met 

toelichting).

Het Raamwerk Micro-interventie muziektherapie geeft 

een uitwerking van welke informatie op microniveau de 

muziektherapeuten noteren om de interventie uitvoer-

baar en te onderzoeken te maken voor anderen. Daarbij is 

de Nederlandse Vereniging voor MuziekTherapie (NVvMT) 

begonnen met het organiseren van zogenaamde schrijf-

middagen, waarbij muziektherapeuten een opstart 

maken met het uitwerken van een micro-interventie. 

Muziektherapeuten binnen een gezamenlijk werkveld gaan 

met elkaar aan de slag om een micro-interventie te formu-

leren en uit te werken passend bij hun cliënten en behan-

Tijdschrift voor vaktherapie 2020/1, jaargang 16, © FVB   |   19

deldoelstellingen. Na uitleg van het Raamwerk gaan de 

muziektherapeuten in groepen uiteen om de eerste rijen 

van het raamwerk in te vullen. Daarbij worden kort de 

punten aangestipt die verdere onderbouwing vanuit huis 

of in samenwerking met bijvoorbeeld masterstudenten of 

onderzoekers nodig hebben, zoals de functie van muziek 

in de micro-interventie. De muziektherapeuten vullen ver-

volgens de ‘Stapsgewijze beschrijving van de procedure’ in. 

Benodigdheden Beschrijf hier alle materialen (uitgezonderd de instrumenten) die nodig zijn voor de uitvoering van de interventie 
(papier, stoelen, enz.).

Stapsgewijze  
beschrijving procedure

Wees zo gedetailleerd mogelijk in iedere stap die de muziektherapeut neemt. Beschrijf de procedure, waarbij je gere-
geld een terugkoppeling maakt naar de doelstelling en bij welke (soort) reactie(s) van de cliënt(en) de therapeut wat 
moet doen. Refereer daarbij aan de werkingsmechanismen en de functies van muziek in deze micro-interventie. Geef 
ook aan hoe de therapeut de interventie zou moeten afronden. Dit is de meest uitgebreide stap van het raamwerk.

Rol/attitude therapeut Beschrijf hier zo gedetailleerd mogelijk welke houding de therapeut tijdens deze interventie aanneemt en indien dat 
verandert gedurende de interventie hoe en wanneer dat gebeurt.

Resultaten uit de  
praktijk

Geef hierbij enkele (korte) voorbeelden van reacties van cliënten. Zorg dat dit beschrijvingen zijn van (meerdere) 
muziektherapeuten.

Contra-indicatie Geef aan bij welke cliënten binnen de geformuleerde doelgroep deze werkvorm niet moet worden toegepast (graag 
met redenen onderbouwen).

Eventuele vervolg of 
variaties

Indien de interventie vervolginterventies behoeft, hier naar deze interventies verwijzen.  
Indien variaties aan te brengen zijn die essentieel zijn voor de uitvoering van de techniek, die hier ook toevoegen.

Theoretische en  
wetenschappelijke 
onderbouwing

Geef aan waar je vanuit onderzoeksliteratuur of achterliggende theoretische concepten de interventie kan onder-
bouwen. Denk ook aan verwijzingen naar reeds bestaande RCT’s, systematische reviews of meta-analyses. Geef daar-
bij de juiste referenties en noteer die onder de micro-interventie.

Geadviseerd test- of 
meetinstrument

Beschrijf welk buitenmuzikaal meetinstrument of test je gebruikt of adviseert om in te zetten om het effect van de 
interventie te meten (denk daarbij aan je doel en het probleemgedrag als referentie). Indien dit open acces instru-
menten zijn, voeg de link toe, anders alleen de referenties.

Uitgewerkt door Noteer hier de namen van diegenen die deze interventie gezamenlijk hebben ontwikkeld. De volgorde waarop kun 
je in onderling overleg bepalen. Als je weet dat een variatie op de interventie al eerder is uitgewerkt is het verstandig 
om ook die auteur te noemen. Ga geen werk van anderen kopiëren of zelfstandig uitwerken zonder uitdrukkelijke 
toestemming.

Datum Om bij te houden of je met de meest recente versie werkt is het verstandig om steeds de datum van publicatie erbij 
te vermelden.

Referenties Noteer hier alle gebruikte literatuur en artikelen volgens (bijvoorbeeld) APA-stijl in alfabetische volgorde. Zo is upda-
ten van een micro-interventie na vijf jaar bijvoorbeeld veel makkelijker aan de dan bestaande kennis te koppelen.

Aanbevolen literatuur (zijn als pdf via scholar.google.nl te vinden):
•	 Juslin,	P.	N.	(2013).	From	everyday	emotions	to	aesthetic	emotions:	towards	a	unified	theory	of	musical	emotions.	Physics of life reviews, 10(3), 235-266.
•	 Koelsch,	S.	(2014).	Brain	correlates	of	music-evoked	emotions.	Nature Reviews Neuroscience, 15(3), 170-183.
•	 Koelsch,	S.	(2015).	Music-evoked	emotions:	principles,	brain	correlates,	and	implications	for	therapy.	Annals of the New York Academy of Sciences, 
 1337, 193-201.

Het is essentieel om  
de werkingsmechanismen  

van de discipline te verwoorden
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Conclusie
Het formuleren van micro-interventies voor de verschillende 

vaktherapeutische beroepen volgens gelijksoortige stan-

daarden biedt nieuwe mogelijkheden om een ‘gezamen-

lijk gezicht’ naar de buitenwereld te tonen. Tegelijkertijd 

kan het zorgen voor een duidelijke toelichting over de 

inzet van een specifiek vaktherapeutisch beroep bij een 

gerichte doelgroep en behandeldoel. Deze afbakening zal 

voor andere behandelaren meer duidelijkheid verschaffen 

over welk vaktherapeutisch beroep wanneer het beste in te 

zetten is. De belangrijkste twee voordelen voor het formu-

leren van de micro-interventies zijn echter voor de vakthera-

peuten zelf. Ten eerste biedt het de mogelijkheid tot gericht 

effect-onderzoek. Ten tweede creëren we binnen onze 

eigen disciplines steeds meer eenzelfde taal en bewustzijn 

over waarom en hoe die discipline onder deze specifieke 

omstandigheden gericht op dit specifieke doel zo optimaal 

mogelijk in te zetten is; tot groot genoegen van onze tevre-

den cliënten!
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Na anderhalf uur werken komen de groepen bij elkaar om 

de voortgang uit te wisselen. Bij deze uitwisseling worden 

de werkvormen uitgeprobeerd door een groep gespeelde 

cliënten en een muziektherapeut, die totaal niet betrok-

ken zijn bij het schrijfproces van de betreffende interventie. 

Alle voorgelezen stappen worden uitgevoerd zoals geschre-

ven. Hierbij worden direct de ‘hiaten’ blootgelegd tussen 

de omschrijving en de gewenste uitvoering. Dit blijkt een 

confronterend, maar ook inspirerend, motiverend en ver-

helderend proces. Een aantal groepen gaat hierna geza-

menlijk aan de slag met het verder uitwerken van de micro-

interventie. Het goed uitwerken op microniveau kost tijd 

en doorzettingsvermogen. De eerste volledig uitgewerkte 

micro-interventie staat in ditzelfde Tijdschrift (Van der Eng 

& Hakvoort, 2020; zie pagina 24).

Om het micro-interventieraamwerk bruikbaar te maken 

voor elk van de vaktherapeutische beroepen zal het van-

zelfsprekend gedeeltelijk moeten worden aangepast. Zo zal 

het type interventie bij psychomotorische therapie waar-

schijnlijk niet ‘Improviserend, her-creërend, componerend 

of luisterend’ zijn, maar eerder lichaamsgericht, team-

sport, enzovoorts. Ook de Centrale instrumentatie zal als 

kop vervangen moeten worden. De meeste vaktherapeu-

ten bieden ‘“Vrije keuze’, maar bij beeldende therapie zal 

toch sneller gesproken worden over materiaalkeuze en in 

twee- of driedimensionaal werken, in plaats van ‘“Zang, 

Instrumentgroep, of Band/pop’. Ieder vaktherapeutisch 

beroep zal zijn eigen werkingsmechanismen moeten gaan 

formuleren; het unieke en specifieke aan het eigen vak-

gebied. Bij speltherapie zijn daar nu de eerste stappen in 

gezet.
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Er moet worden nagedacht over  
iedere stap en zijn rol of functie  

binnen de interventie
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Samenvatting
Dit	artikel	geeft	een	toelichting	op	de	ontwik-

keling	van	een	raamwerk	voor	het	schrijven	van	

micro-interventies.	Het	schetst	de	eisen	die	gesteld	

worden	aan	en	de	(methodische)	problemen	waar-

mee	onderzoek	naar	effectiviteit	van	vaktherapeu-

tische	beroepen	kampt.	Een	mogelijke	oplossing	ligt	

in	het	gaan	omschrijven	van	kerninterventies	zoals	

vaktherapeuten	die	in	hun	behandelpraktijk	veel-

vuldig	en	met	waarneembaar	effect	uitvoeren.	Door	

zulke	kerninterventies	tot	in	details	uit	te	werken	

ontstaan	vakdiscipline	unieke	micro-interventies.	

Micro-interventies	zijn	enkelvoudige	behande-

linterventies	(soms	van	enkele	minuten),	die	zijn	

uitgewerkt	tot	op	het	microniveau	van	werkings-

mechanismen.	Het	raamwerk	dat	vaktherapeuten	

ondersteunt	in	het	consensus-based	uitwerken	van	

zulke	micro-interventie	is	in	dit	artikel	toegelicht	

voor	muziektherapie.	Het	kan	met	enkele	bijstellin-

gen	naar	de	verschillende	vaktherapeutische	disci-

plines	worden	vertaald,	waarbij	de	unieke	werkings-

mechanismen	van	het	specifieke	vaktherapeutisch	

beroep	geformuleerd	moet	worden.	Uitgewerkte	

micro-interventies	bieden	mogelijkheden	voor	

gericht	effectonderzoek	op	korte	termijn.	Dit	levert	

hopelijk	direct	resultaat	op	voor	de	behandelef-

fectiviteit	en	verdere	onderlinge	differentiatie	van	

de	verschillende	vaktherapeutische	beroepen.	Niet	

alleen	vaktherapeuten	zelf	zullen	daarvan	profit-

eren,	maar	vooral	hun	cliënten.	
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