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Samenvatting

Doel: Het doel is om op systematische wijze bestaande informatie te verkrijgen ente kunnen
verstrekken overde zin van EMDR bijtandartsangst en het klinische bewijs hiervoor. De korte e n
lange termijn effecten van EMDR op tandartsangst worden onderzocht. Aan de handvan de
vernieuwde informatie kan een mogelijke aanbeveling of advies voortvloeien.

Materiaal en methode: Voordit onderzoekisereenin-enexclusiecriteriaopgesteld waaraan de
gezochte wetenschappelijke artikelen dienen te voldoen. Eris gezochtin twee verschillende
databanken, namelijk PubMed (MEDLINE) en Dentistry & Oral Science. Aanvullend is er middels de
sneeuwbalmethode gezocht. Geincludeerd zijn randomized controlled trials (RCT), controlled clinical
trials (CCT), quasi-experimenteel onderzoeken, case studies en case series. Engelse en
Nederlandstalige artikelen zijn geincludeerd in ditonderzoek. De studiepopulatiedient
gediagnosticeerd te zijn met eentandheelkundig gerelateerde specifieke angst of fobie die
voortkomt uit trauma.

Het beoordelen en hetselecterenvan de gevonden literatuurisindividueel uitgevoerd op titel,
abstract envolledigetekst. Voorhet beoordelen van de methodologische kwaliteitvande
geincludeerdestudiesis gebruikgemaakt van de beoordelingsformulieren van hetJoanne Briggs
Institute (2017).

Resultaten: In ditonderzoek zijn zes studies geincludeerd, waarvan één RCT (mate bewijs B), één
case series (mate van bewijs C) envier case studies (mate van bewijs C). Voor de weergavevan de
inhoudelijke resultaten zijn de wetenschappelijke artikelen onderverdeeld in twee subgroepen,
namelijk het effect van EMDR-therapie op korte termijn en op lange termijn. De resultatenin de
onderzoeken van dit systematisch onderzoek laten aanknopingspunten voorangstreducerende
effecten van EMDR- therapie op korte termijn zien. Erzijn eveneens aanknopingspunten voor
angstreducerende effecten van EMDR-therapie op lange termijn.

Conclusie: Volgens de bevindingen van dit systematisch literatuuronderzoek zijn er
aanknopingspunten dat EMDR-therapie een angstreducerend effect heeft op tandartsangst, op
zowel korte als lange termijn. Vervolgonderzoek met onderzoeken van een hogere mate van bewijs

iswenselijkom ditte bevestigen.
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1 Inleiding

1.1 Achtergrondinformatie
In 2009 warenerin Nederland ongeveer 650.000 mensen die niet meer naarde

mondzorgprofessional durfden (Anneese, 2015). De medische term hiervooris tandartsangst.

Er worden drie types angst onderscheiden (Van Houtem, 2017): (1) angst voor invasieve
tandheelkundige behandelingen met angstwekkende stimuli, zoals een wortelkanaalbehandeling of
een extractie. (2) Angstvoor controleverlies, bijvoorbeeld wanneerzij niet weten wat ertijdens de
behandeling gebeurt. Totslot(3) angst voor nare lichamelijke gevoelens, zoals overgevenin de
tandartsstoel. Er bestaan in totaal zevenenzestig verschillende aanleidingen voorangstin de

tandartspraktijk.

Er zijn verschillende manieren om patiénten mettandartsangst te behandelen. In eerste instantie
kan ermeertijd enaandacht aan de patiént worden besteed. Ook kan de controle aan de patiént
worden verschaft. Eenandervoorbeeldis hettoepassen van coping strategieén. Wanneerde
genoemde behandelmethodes niet effectief zijn, overweegt de mondzorgprofessional hetinzetten

van therapieén zoals cognitieve gedragstherapie (Appukuttan, 2016).

Exposure-therapie is eentherapeutische procedure gericht op het terugbrengenvan de angst. Dit
kan in vivo gebeuren (de patiént stelt zich daadwerkelijk bloot aan de angstopwekkend e situatie) of
in vitro (de patiéntsteltzich de situatie in gedachten voor). Exposure in vivo is meestal effectiever

danindeverbeelding (De Jongh, 1994).

Het huidige onderzoek richt zich op Eye Movement Desentization and Reprocessing therapie,
afgekort EMDR-therapie dat elementen van exposuretherapie bevat (Shapiro, 1989). Dit is een
psychotherapeutische aanpak waarvan de werkzaamheid is aangetoond bij de behandeling van
posttraumatische stress-stoornis. De toepassing van EMDR-therapie is niet beperkt tot de
behandelingvan mensen met PTSS en het gebruik ervan breidt zich momenteeluit naarde

behandelingvan andere aandoeningen en stoornissen (Valiente-Gomez et al. 2017)

EMDR doorlooptde volgendevaste behandelingsfasen: de traumatische ervaringwordt met behulp
van vragenvoorde geest gehaald entegelijkertijd wordt er gebruikgemaakt van afleidende stimuli.
Doordat het werkgeheugen veel tegelijkertijd moet verwerken, vervaagt het beeld van de
herinnering. De afleidende stimuliis meestal de hand van de therapeutdie horizontale saccade

oogbewegingen maakt. Ditgebeurtinsetsvanelk ongeveer30seconden. Naiedere setvraagtde



therapeut water bij de patiént opkomt. Dit proces zal ongemak, veroorzaakt doortraumatische
herinneringen, ongevoeliger maken (Valiente-Gémez etal., 2017). Het aantal sessiesis afhankelijk

van de afname van klachten en de behoeftenvan de patiént.

Veel onderzoeken, waaronder die vanChen et al. (2015) en Shapiro (2014) meldden dat EMDR -

therapie snelleren/of effectieveris dan traumagerichte cognitieve gedragstherapie.

Doordat EMDR-therapie bewezen effectief is bij traumatische ervaringenin hetverleden, richt dit
onderzoek zich op de toepassing bij tandartsangst. Dit wordt onderzocht wegens de hoge
prevalentie van tandartsangst en de problemen die zich voor kunnen doen wanneer mensen door
angst de mondzorgprofessional mijden. Als een van de weinigefobieén heefttandartsfobie namelijk
directe gezondheidsverslechtering tot gevolg (Bildt & Hout, 2012). Gebitsproblemen kunnenleiden
tot tand- en kiespijn, problemen met eten, slaapproblemen en complicaties ten gevolge van

chronisch gebruik van pijnstillers en antibiotica of psychosociale gevolgen (Bildt & Hout, 2012).

1.2 Probleemanalyse

Tandartsangst, -vrees en -fobie hebben verschillende etiologie, responspatronen, tijdsverlopen en
intensiteiten (Asletal., 2017). Volgens Anneese (2015) is er bijtandartsvrees sprake van reacties op
eenbekendgevaar of bedreiging. De patiént met tandartsvrees weet exact waarvoor hij vrees
ervaart. De vreesverdwijnt zodra het gevaarvoorbijis. Bij tandartsfobie is er sprake van vermijding.
De patiéntzal iedere tandartsbehandeling ontwijken (Anneese, 2015). Bij tandartsangstis het niet
duidelijk waar de patiéntlast van heeft. Het gevoel van angst treedt vaak al op, voordat de
gevreesde situatiezich voordoet. Eris geen concreet gevaar of een bedreiging aan toe te wijzen (De
Jongh, 1994). Voordit systematisch literatuuronderzoek is een doorslaggevend criterium voor de
indicatiestelling of de behandelaaren de patiénteen samenhangzientussen de klachtenen een

actueel beladen herinnering aan een tandheelkundig gerelateerde gebeurtenis uit hetverleden.

De tandheelkundigeliteratuurlijkt nietin staat om de termen tandartsangst, -vrees en -fobie van
elkaarte scheiden en deze vastte leggen of te meten. Daaromis er een neigingomdeze doorelkaar
te gebruiken (Asl etal., 2017). In ditonderzoek zal de term tandartsangst met name worden
gebruikt, tenzijanders aangegeven, doordat ditde termis die het meest wordt gebruiktin de

praktijk en wetenschappelijke literatuur.

Wegens de directe gezondheidsverslechtering en de hoge prevalentie van tandartsangst, is het
wenselijkom onderzoek te doen naartherapieén die effectief zijn tegen vermijding van

tandartsbehandelingen.



Uit het systematische literatuuronderzoek van Scelles en Bulnes (2021) blijkt dat EMDR-therapie een
positief effect heeft op bijvoorbeeld persoonlijkheidsstoornissen, stemmingsstoornissen, reactie op
ernstige stress, angststoornissen, faalangst, pijn en neurodegeneratieve stoornissen. Doorde
effectiviteit van EMDR-therapie bijonderandere angststoornissen, wordterin ditonderzoek
uitgezocht of EMDR-therapie ook effectief zou zijn bij tandartsangst. Volgens het onderzoek van De

Jongh (2014) wordt EMDR-therapie namelijk al steeds vakertoegepast binnen de tandheelkunde.

Het onderzoeken van korte termijn effecten heeftals doel omte beoordelen of eronmiddellijke
veranderingen zijn opgetreden in symptomen, psychologisch welzijn, functioneren of andere
relevante uitkomsten als gevolg van de EMDR-behandeling. Het evalueren van de

langetermijneffectenis belangrijk om te beoordelen hoe deze uitkomsten zich voortzetten.

1.3 Onderzoeksvragen

Uit de probleemanalyseis de volgende hoofdvraag ontstaan:

“Wat is de effectiviteit van EMDR-therapie op tandartsangst?”’
Om de hoofdvraagte kunnen beantwoorden zijn onderstaande deelvragen opgesteld:
Deelvraag 1: Wat is het effect van EMDR-therapie op tandartsangst op de korte termijn?

Deelvraag 2: Wat is het effect van EMDR-therapie op tandartsangst op de lange termijn?

1.4 Doelstelling en relevantie
Het doelis om op systematische wijze bestaandeinformatiete verkrijgen en te kunnen verstrekken

overde zin van EMDR bijtandartsangst en het klinische bewijs hiervoor.

Het onderzoek s praktisch relevant doordataan de hand van deze vernieuwdeinformatie hiereen
mogelijke aanbeveling, of een advies uit voort kan vlioeien. Deze adviezen en/of aanbevelingen
kunnen worden gegeven door mondzorgprofessionals of andere hulpverleners aan patiénten met

tandartsangst.

Het onderzoekisklinisch relevant voor patiénten met angst voor de mondzorgprofessional. De
beoogde uitkomstis om angstpatiénten doorde gevonden bewijzen beterhun wegnaareen

therapie te latenvinden.
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2. Materiaal en methode

2.1 Systematisch literatuuronderzoek

In ditsystematisch literatuuronderzoek is er gezocht naar onderzoeken die het effect van EMDR-
therapie onderzoeken op tandartsangst. Eris gezochtin twee databanken en aanvullend middels de
sneeuwbalmethode. Vervolgens zijn de artikelen, onafhankelijk van elkaar, beoordeeld op

bruikbaarheid, kwaliteit en betrouwbaarheid, met behulp van beoordelingsformulieren.

2.2 In- en exclusiecriteria populatie

Inclusiecriteria:

Voordit onderzoekzijn alle leeftijden geincludeerd, omdat tandartsangst bij alle leeftijden
voorkomt. Volgens Van Houtem etal. (2014) is EMDR een geschikte behandelmethode voorzowel
kinderen als volwassenen mettandartsangst. Verder dient de studiepopulatie gediagnosticeerd te
zijn meteentandheelkundig gerelateerde specifieke angst of fobie. Deze specifieke angst of fobie

dientte zijn voortgekomen uit een trauma.

Exclusiecriteria:
Wanneerde studiepopulatie onder behandelingis om ook andere angsten dan tandartsangst te
verminderen, wordt deze uitgesloten vanwege interferentie met de effectiviteit van EMDR op

tandartsangst. Om deze redenen worden geintegreerde therapieén ook uitgesl oten.

In Tabel 1is er eenoverzichtte vindenvande in- en exclusiecriteria met betrekking totde

studiepopulatie.

Tabel 1. In- en exclusiecriteria studiepopulatie

11



Inclusiecriteria Exclusiecriteria

Tandheelkundig gerelateerd trauma Onderbehandeling bij een psychiater of onder
behandeling met psychotherapie omandere
angst dan tandartsangstte verminderen op het
moment van hetonderzoek

Specifieke angst of fobie metkoppelingnaarde | Geintegreerde therapie
tandheelkunde

Alle leeftijden

2.3 Definities
In bijlage A staat de verklarende woordenlijst, waarin de gebruikte begrippenin ditonderzoek

worden gedefinieerd.

2.4 In- en exclusiecriteria studies
Voorhetvindenvan geschikte wetenschappelijke literatuurzijn de volgendein-en exclusiecriteria

opgesteld voor de karakteristieken van de studies.

Inclusiecriteria:

Engels- en Nederlandstalige artikelen worden geincludeerd, doordat deze talen goed worden
beheerst.

Voordit onderzoek zijn Randomized controlled trials (RCT) en Controlled clinical trials (CCT)
geincludeerd. Het gebruik van Randomized Controlled Trials is de meest betrouwbare manierom de
effectiviteit van medische interventies te toetsen. RCT artikelen staan bekend om de zuiverheid. Ze
bevatten mindervooroordelen en minimale vertekeningen (Devereaux & Yusuf, 2003).

Bij CCT’s wordt ergeen gebruik gemaakt van randomisatie, maar wel van een controle-en
interventiegroep. Hierdoorscoorteen CCTlagerop de betrouwbaarheid van de studie, daneen RCT

omdat er geenrandomisatie plaatsvindt.

Bij case studies wordt het effect van een interventie beschreven bij een enkele ond erzoekseenheid
(Baarda, 2017). Case studies zijn minder betrouwbaar, omdat er maar eenkleine populatie wordt
onderzocht, maarvolgens Crowe etal. (2011) kunnen casestudies krachtigeinzichten opleverenin
veel belangrijke aspecten van de gezondheidszorg. EMDR richt zich op hetverwerkenvan
traumatische ervaringen vanindividuen. Case studies bieden de mogelijkheid ominzichten

uitkomstenvanindividuenin kaartte brengen.
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Case series zijn ook geincludeerd. Deze kunnen informatie verschaffen over hetverloop vaneen
EMDR behandelingvolgensJansen et al. (2019).

Tot slot worden quasi-experimenteel onderzoeken ook geincludeerd, omdat zij bewijs kunnen
leveren dat meergeneraliseerbaaris dan casestudies of single -case designs. Volgens Carlson et al.

(1998) zijn quasi-experiment onderzoeken geschikt om de effectiviteit van EMDR te testen.

Exclusiecriteria:

Systematische literatuuronderzoeken en meta-analyses zijn vormen van onderzoek waarbij
resultatenvanverschillende onderzoeken samen worden gebracht. Ondanks dat deze onderzoeken
een hoge mate van bewijs hebben, worden deze geéxcludeerd. Ditis preventief gedaanomte
voorkomen dat de uitkomsten meerdan eensworden meegenomen in de resultaten van het huidige
systematisch literatuuronderzoek.

In tabel 2is eenoverzichtte vindenvan de in-en exclusiecriteriavan de studies.

Tabel 2. In- en exclusiecriteria studies

Inclusiecriteria Exclusiecriteria
Nederlandstalige artikelen Systematisch literatuuronderzoek
Engelstalige artikelen Meta analyses

Randomized controlled trials (RCT)

Controlled clinical trials (CCT)

Case studies

Caseseries

Quasi-experimenteelonderzoek

13



2.5 Zoekstrategie

Er is naar wetenschappelijke literatuur gezochtin verschillende databanken. Zoals benoemdin de
inleiding, zijn erverschillende typen angst voor de tandarts. Deze verschillende typen angst zijn
gekoppeld aan de tandheelkunde, met behulp van hetonderzoek van De Jongh (2014). Dit
onderzoek benoemt de angst om te stikken, te kokhalzen, flauw te vallen, de controle te verliezen of
te braken. Maar ook angst voor bloed, naalden of angst voor betuttelende opmerkingen van de
mondzorgprofessional. Allereerst zijn er synoniemen opgesteld. Deze zijn te vinden in Tabel 3. Deze
synoniemen zijn vervolgens opgezochtin de databank MEDLINE via Pubmed en Dentistry & Oral
Sciences. Eris voordeze databanken gekozen doordat Pubmed de grootste medische databankis.
Daarnaast is er gebruikgemaakt van Dentistry & Oral Science, doordat deze databank artikelen bevat

met betrekking tot de tandheelkunde.

In Pubmedis ergebruikgemaakt van MeSH-termen. Daarnais er gekeken naarde Entry Terms om
synoniemen te vinden. Op basis van deze informatie zijn zoekstrings opgesteld. De zoektermen

worden metelkaarverbonden middels de termen AND en OR.

In Dentistry & Oral Sciencesis ergebruikgemaaktvanvrije zoektermen. Ookin deze databank
worden de zoektermen met elkaar verbonden middels AND en OR. De synoniemen in tabel 3zijn
hiervoor gebruikt. De dikgedrukte woorden komeniniedere zoekstring terug (AND). Deze zijn
gekoppeld aan alle angsten/fobieén en de synoniemen daarvan (OR). Elke rij staat vooreen andere

zoekstring. Deze zoekstrings zijn terug te vindenin bijlage B.
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Tabel 3. Termen en synoniemen

Eye Movement Dental
Desensitization = anxiety
Reprocessing (MesH)
(MeSH)

Eye Dental
Movement anxiet*
Desensitizati

on

Reprocessing

EMDR Dental
phobia
*
Trauma Dentist
exposure &
therapy
Oral
Odonto
phobia

* Termwordt door de databank zelf verderaangevuld

Choking
Phobia

Fear of
choking

Phagoph
obia

Pseudod
ysphagia

Fear of
vomit*

Fear of
throwi

ng up

Emeto
phobia

15

Fear of
losing
control

Agorap
hobia

Belonep
hobia

(MeSh)

Belonep
hobia

Trypano
phobia

Aichmop
hobia

Fear of
needles

Needle*
phobia
Fear of
injection
Injection
* phobia
Pointed
objects
phobia
Fear of
pointed
objects

Fear of
blood

Blood
phobia

Fearto
faint*

Fear of
faint*

Asteno
phobia

Fearto
feel
weak
Fearto
pass
out



2.6 Selecteren van de studies

Het beoordelen en selecteren vande literatuurisindividueel uitgevoerd om de betrouwbaarheid te
vergroten. De artikelen die verkregen zijn nainvoervan de zoekstrings zijn eerst gescreend en
geselecteerd op titel en abstract. De criteriahiervoorwasdaterin de titel EMDR, Eye Movement
Desentization and Reprocessing of Trauma exposure therapy moest voorkomen met éénvande
genoemde angsten of fobieén. Zie tabel 3 met zoektermen.

Wanneerernietvoldaan werd aan bovengenoemde criteria of een exclusiecriteriain de titel of
abstract voorkwam (tabel 1en 2) werden deze geéxcludeerd. De overgebleven artikelen werden met

elkaarvergeleken.

De artikelendieaan de inclusiecriteriavoldeden werden geincludeerd en uitgewisseld tussen de
onderzoekers, om deze vervolgensindividueel te beoordelen op de volledige tekst. Vervolgensis
beoordeeld of de artikelen bruikbareinformatie bevatten om de hoofdvraagen deelvragente
beantwoorden. De overgebleven artikelen werden opnieuw door beide onderzoekers met elkaar
vergeleken. Bij verschil vaninzicht en mening werd ergestreefd naar consensus, indien dit niet werd

bereikt werd ereen derde beoordelaaringeschakeld.

Tot slotzijn de artikelen door beide onderzoekers beoordeeld op de methodologische kwaliteit van
de volledigetekst metbehulp van betrouwbaarheidsformulieren. Pertype onderzoek werd de
kwaliteit beoordeeld meteen passend betrouwbaarheidsformulier. Eris gebruikgemaakt van een
aangepaste versie van de beoordelingsformulieren van hetJoanne Briggs Institute (2017). Intabel 4

staat eenoverzicht van de kwaliteitsnorm. Als volgt werden de resultaten met elkaar vergeleken.

Na selectie en beoordeling, zijn de overgebleven artikelen individueel op methodologische kwaliteit
geclassificeerd volgens de EBRO handleiding (Kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg CBO,
2007). De tabellen komen uit Evidence-based Richtlijnontwikkeling Handleiding voor
werkgroepleden door Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO (2007). Echter zijn de
tabellenaangepastomde ‘evidence’ passend bijhetonderzoek te maken, zie bijlage Cvoorverdere
uitleg. Hiervooristabel 5gebruikt. Niveau Alvan mate van bewijs, systematisch
literatuuronderzoek, is hierin niet meegenomen, omdat dit type onderzoek is geéxcludeerd in dit

onderzoek.
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Tabel 4. Overzicht van de kwaliteitsnorm

RCT Case studies | Case series Quasi-
experimenteel /CCT
No (-) 3 keer 2 keer 2 keer 2 keer
Unclear(?) 3 keer 1 keer 1 keer 2 keer
Yes(+) 7 keer 5 keer 6 keer 5 keer
Aantal Items 8 10 9
Percentage 55% 55% 55% 55%
Tabel 5. Methodologische kwaliteit van individuele studies
Interventie Diagnostisch Schade/bijwerkingen,

A2

Gerandomiseerd
dubbelblind
vergelijkend klinisch
onderzoek van goede
kwaliteitvan
voldoende omvang

Vergelijkend
onderzoek, maar niet
metalle kenmerken
alsgenoemdonderA2
(hieronder valt ook
patiént-controle
onderzoek, cohort-
onderzoek)

Niet-vergelijkend
onderzoek

accuratesse
onderzoek

Onderzoekten
opzichtevaneen
referentietest (een
‘gouden standaard’)
mettevoren
gedefinieerde
afkapwaardenen
onafhankelijke
beoordelingvan de
resultatenvantesten
gouden standaard,
betreffende een
voldoende grote serie
van opeenvolgende
patiéntendie allende
index-en
referentietesthebben
gehad

Onderzoekten
opzichtevaneen
referentietest, maar
nietmetalle
kenmerken die onder
A2 zijngenoemd

etiologie, prognose

Prospectief cohort
onderzoekvan
voldoende omvangen
follow-up, waarbij
adequaat
gecontroleerdisvoor
‘confounding’ en
selectieve follow-up
voldoendeis
uitgesloten.

Prospectief cohort
onderzoek, maarniet
met alle kenmerken als
genoemd onder A2 of
retrospectief cohort
onderzoek of patiént-
controle onderzoek.

Bron: EBRO handleiding (Kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg CBO, 2007)
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2.6.1 Aanvullende zoekacties

Er isaanvullend gezocht middels de sneeuwbalmethode naar wetenschappelijke artikelen via Google
Scholar. Er is hierbij gelet op de citaten, omte achterhalen hoe vaak naar het artikel verwezen is, om
de betrouwbaarheid te vergroten. Echter werd wel van alle zoekresultaten waarbij de titel en/ of

abstract voldoetaan de inclusiecriteria, de volledige tekst gelezen.

2.7 Data extractie en analyse

Er isgebruikgemaakt van evidence-tabellen (tabel 6en 7), afkomstig uit de Evidence-based
Richtlijnontwikkeling Handleiding voor werkgroepleden door Kwaliteitsinstituut voor de
Gezondheidszorg CBO (2007), om de data extractie te noteren. Hierbij zal het huidige onderzoek
onderscheid makentusseninterventie onderzoeken en case studies en -series. De tabellen zijn
aangepastom geschiktte zijn voor het huidige onderzoek. Onafhankelijk van elkaar zijn de tabellen
ingevuld. Wanneer geen consensus werd bereikt, werd ereen derde onderzoekeringeschakeld.

Daarna werd het uiteindelijkeresultaat hiervan samengevoegd tot één tabel.

Eerste auteur, jaar van publicatie

Type studie

Mate van bewijs
Patiéntenpopulatie
N (aantal patiénten)
Diagnose

Follow up
Interventie
Controleinterventie
Uitkomstmaat
Conclusie
Opmerkingen

Tabel 6. Aangepaste evidence tabel cohort en trial studies

Bron: EBRO handleiding (Kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg CBO, 2007)
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Tabel 7. Aangepaste evidence tabel case studies en series
Auteur, jaar van publicatie

Type studie
Mate van bewijs
Patiéntenpopulatie
N (aantal patiénten)
Type angst en fobie
Behandelingsduur
Uitkomstmaten
Follow-up
Opmerkingen
Bron: EBRO handleiding (Kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg CBO, 2007)

2.8 Klinische heterogeniteit

In ditonderzoek worden verschillende typen geincludeerde onderzoeken met elkaar vergeleken,
waardoorer sprake van heterogeniteit kan zijn. Klinische heterogeniteit verwijst naar de verschillen
in de onderzoekspopulatie, interventie of uitkomsten die van invloed kunnen zijn op de validiteiten
generaliseerbaarheid van de resultaten.

De mate van heterogeniteitisingeschat metbehulp van evidence-tabellen, waarin de artikelen op

studietype, interventies, patiéntenpopulatie,meetinstrumenten en meetmomenteninvergelijking

worden gebracht.
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3 Resultaten
3.1 Resultaten zoekstrategie

In totaal leverden de verschillende zoekstrings, ingevoerd in PubMed en Dentistry & Oral Science,
twaalf hits op. Pubmed gaf twaalf hits. Dentistry & Oral Science gaf één hit. Allereerst zijn de
onderzoeken beoordeeld op titel en abstract. Vervolgens zijn de artikelen onafhankelijk van elkaar
beoordeeld op de volledige tekst. Van Pubmed zijn erin totaal drie geincludeerd en van Dentistry
and Oral & Scienceiseréén geincludeerd. Het artikel van Dentistry and Oral & Science kwam ook uit
de zoekstring op Pubmed, maarde resultaten zijn niet dubbel meegenomenin ditonderzoek.
Hieronderworden de resultaten weergegeven in een flow-chart.

Figuur 1. Flowchart

'
Medline in Pubmed Dentistry & Oral Scienes

.

v v
4

Totaal aantal hits Totaal aantal hits

12 1

.

l ‘,

Geexcludeerd op titel Totaal ge_'l'ncludeerde
6 ar1|k19\en

v

Geexcludeerd op
Abstract
0

Totaal geincludeerde
artikelen
3

3.2 Overige zoekacties

Zoals beschreven bij2.6.1.is er ook gebruikgemaakt van de sneeuwbalmethode. De literatuurlijsten
van de gevonden artikelen zijn bestudeerd. Er zijn nog twee artikelen verkregen, namelijk het artikel
van De Roos & De Jongh (2008) en hetartikel van De Jongh en & Ten Broeke (1994). In bijlage E
bevindtzich eenoverzichtvan alle geincludeerde artikelen en de zoekstrategie die toegepastis. In

bijlage D bevindtzich een overzicht van alle geéxlcudeerde artikeleninclusief de reden van exclusie.
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3.3 Beschrijving geéxcludeerde artikelen

Bijhetselecterenvan onderzoeken, zijn er artikelen geéxcludeerd doordat zij niet voldoen aan de
inclusiecriteria, of exclusiecriteria bevatten. Eerstis ereenselectiegemaakt op basisvan de titel,
vervolgens op abstracten tot slotde volledige tekst. Op basis van volledige tekstis een artikel van
Schurmans (2007) geéxcludeerd, doordatvlak voor het onderzoek een andere angstreducerende
therapie had plaatsgevonden. De resultaten geveninditartikel mogelijk eenvertekend beeld,
doordat nietduidelijkis welke therapie de effecten veroorzaakt. Op basis van volledige tekstis ook
hetonderzoekvande Jongh etal. (2006) geéxcludeerd, doordat er wordt gesproken overeen
Trauma exposure therapy, maar dit niet over EMDR-therapie gaat. Totslotis op basisvan volledige
tekst hetartikel van de Jongh & Ten Broeke (1998) geéxcludeerd, doordat de deelnemervan het

onderzoek geen specifieke angst of fobie heeften hiermeennietvoldoet aan de inclusiecriteria.

3.4 Methodologische kwaliteit geincludeerde studies

In totaal zijn er 6 artikelen geincludeerd. Een overzicht van de geincludeerde studiesis te vindenin
bijlage E. Eénvan deze onderzoeken betreft een RCT en één onderzoek betreft een case series. De
overige onderzoeken zijn case studies. De artikelen zijn door onafhankelijk van elkaar beoordeeld op
de methodologische kwaliteit met behulp van beoordelingsformulieren. Hiervoor zijn de formulieren
van hetJoanne Briggs Institute (2017) gebruikt. Alle uitkomsten van de beoordelingsformulieren en

de mate van bewijszijnte vindeninbijlage FenE.

Vanalle case studies zijn er voldoende demografische gegevens beschikbaar. Het geslachten de
leeftijd worden altijd benoemd. Van alle case studiesis ereen duidelijke beschrijving van de
medische historie van de deelnemer. De diagnose en de trauma’s van de deelnemers worden
nauwkeurig beschreven in chronologische volgorde. Alle case studies schetsen een goed beeld van
de klinische situatie van de deelnemer op het moment van de controle. Ookzijnin alle case studies
de beoordelingsmethoden en de resultaten daarvan volledig beschreven. Daarnaastzijn alle
interventies duidelijk beschreven. Inhetonderzoek van de Jongh (2012) en het onderzoek Kokanovig
& Barron (2021) zijn er geen bijwerkingen of onverwachte gebeurtenissen genoteerd. Tot slotiser

uitalle case studies eenleste halen. De mate van bewijs betreftallen C.

Het onderzoek van De Roos & De Jongh (2008) betrefteen case series. De inclusiecriteriavan dit
onderzoek zijn aanwezig. De deelnemers dienen gediagnosticeerd te zijn met stikangst. Erheeft voor
iedere deelnemer een betrouwbare manier plaatsgevonden om de diagnose vast te stellen. De

inclusiecriteriavoor de deelnemersis dat zij zich een traumatische ervaring uit het verleden moeten
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kunnen herinneren waardoor de stikangstis ontstaan. In een tabel staan alle demografische
gegevens, de klinische informatie en de uitkomsten van de resultaten van deelnemers beschreven.
Er zijn geen gegevens beschikbaar over de uitvoerders van het onderzoek.

De statistische analyse is niet van toepassing. Eris maar bij één casus van de vier gebruikgemaakt
van meetinstrumenten. Ditis dan ook de enige casus die uitgebreidis beschrevenin tekstvormen de

resultaten nietalleenzijn weergegevenin eentabel.

Het onderzoek van Doeringetal. (2013) betreft een RCT. De deelnemers zijn gerandomiseerd
middels een computerprogramma. De interventie was 3x 90 min EMDR-therapie en de
controlegroep stond op een wachtlijst, zij krijgen later ook 3 x 90 min EMDR-therapie. Hierdoor
konden de deelnemersvan hetonderzoek niet geblindeerd worden voor de behandelgroep of de
behandelmethode. De behandelgroe pen waren gelijk op het momentvan baseline. Om dit vast te
stellenzijn ermeerdere testen uitgevoerd. De uitvoerders konden niet geblindeerd zijn voor de
behandelmethode. Hetis onduidelijk of de uitkomst beoordelaars geblindeerd zijn voor de
behandelmethode en of de uitkomst beoordelaars niet ook de uitvoerders zijn. De behandelgroepen
zijn hetzelfde behandeld, los van de interventie. De follow-up en de afwijkingen zijn volledig
beschrevenen ook weergegevenineen flow chart. De deelnemers werden beoord eeld in de groep
waarin zij toegewezen waren. De uitkomsten van het onderzoek zijn op een betrouwbare manier
gemetenaande handvan verscheidene valide en betrouwbare meetinstrumenten. Eris een
passende statistische analyse gebruikt. Tot slot was de onderzoeksopzet geschikt voor dit onderzoek.

De mate van bewijsisB.
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Tabel 8. Joanna Briggs Institute critical appraisaltool’ voor RCT studies met de mate van bewijs

RCT Doeringet al,
2013

Zijn de deelnemers gerandomiseerd voor de toewijzing aan de +

behandelgroepen?

Werd het voor de deelnemers verzwegen in wat voor behandelgroep zij N.V.T.

zaten?

Waren de behandelgroepen gelijk op het moment van baseline? +

Waren de deelnemers geblindeerd voor de behandelmethode? N.V.T.

Waren de uitvoerders van de behandeling geblindeerd voorde N.V.T.

behandelmethode?
Waren de uitkomstbeoordelaars geblindeerd voor de behandelmethode?

-J

Zijn de behandelgroepen hetzelfde behandeld, met uitzondering vande +
interventie?

Was de follow-up volledig en zo niet, zijn de verschillen of awijkingenin +
behandeldgroepen betreeft de follow-up onderzocht en berschreven?

Zijn de deelnemers beoordeeld in de behandelgroep waarin zij toegewezen +
waren?

Waren de uitkomsten op dezelfde maniergemeten voorde +
behandelingsgroepen?

Zijn de uitkomsten op een betrouwbare manier gemeten? +
Is er een passende statische analyse gebruikt? +
Was de onderzoeksopzet geschikt enis errekening gehouden met eventele +
afwijkingen van de standaard RCT- opzet (individuele randomisatie, parallele
groepen) bij de uitvoering en analyse van de studie?

Mate van bewijs B

Tabel 9. Joanna Briggs Institute critical appraisaltool’ voor case series met de mate van bewijs

Case series de Roos & de
Jongh (2008)
Zijn erduidelijke inclusiecriteriain de casus serie? +

Zijn de aandoeningen gemeten op een normale, betrouwbare maniervan alle = +
deelnemersdie zijn geincludeerd in het onderzoek?

Waren valide methoden gebruikt voor identificatie van de +
voorwaarde van alle deelnemersinde case serie?

Beschikkende de casus series over opeenvolgende inclusie opname van de +
deelnemers?

Beschikt de casusreeks over volledige inclusie van de deelnemers? +
Zijn erduidelijke rapportages van de demografische gegevens van +
de deelnemers?

Zijn erduidelijke rapportages van de klinische informatie van +
de deelnemers?

Zijn de uitkomsten of vervolg resultaten van de casussen duidelijk +
gerapporteerd?

Was er een duidelijke rapportage van de demografische informatie van de -
presentatieplaats(en) /kliniek(en)?

Was de statistische analyse geschikt? +
Mate van bewijs C
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Tabel 10. Joanna Briggs Institute critical appraisaltool’ voor case studies met de mate van bewijs
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Case study

+

De Jongh & Ten
Broeke, 1994

A. de Jongh,

H.J.M. van den
Oord & E. ten

Broeke 2002
Kokanovic &

Barron, 2021

+

De Jongh, 2012
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3.5 Beschrijving van karakteristieken van de geincludeerde artikelen
In bijlage Ezijnin evidence tabellen alle karakteristieken van de geincludeerde onderzoeken

opgenomen. De karakteristieken zullen in tekstvorm worden toegelicht:

3.5.1 Type studie

De geincludeerde onderzoeken zijn vier case studies, één RCT en één case series.

3.5.2 Patiéntenpopulatie

De onderzoeken betreffen zowel kinderen als volwassenen. De jongste deelnemerisdrie jaaroud en
de oudste deelnemeris 46 jaar oud. De populatie bestaat uitzowel vrouwen als mannen, waarvan

de meerderheid vrouw is. Namelijk 83% is vrouw en 17% is man.

3.5.3 Aantal patiénten
Het onderzoek van Doering etal. (2013) betreft de grootste onderzoeksgroep, namelijk 31

deelnemers. De onderzoeken van De Jongh & De Roos envan De Jongh et al. (2002) betreffen4
deelnemers.Vande 4deelnemersvan het onderzoek van De Jongh etal. (2002) iser één deelnemer
geéxcludeerd, doordat erop deze deelnemer een anderstudy designistoegepast en de effecten van
EMDR-therapie hierdoor niet meetbaarzijn. De overige onderzoeken hebben één deelnemer. Dat

zijn 41 deelnemersin totaal.

3.5.4 Type angst of fobie

In de onderzoekenvan Doeringetal. (2013) en De Jongh etal. (2002) zijn de deelnemers
gediagnosticeerd mettandartsfobie. In de onderzoeken van De Jongh & Ten Broeke (1994) en De
Jongh (2012) hebben de deelnemers angst voor misselijkheid en braken. De onderzoeken van
Kokanovic & Barron (2021) en De Roos & De Jongh (2008) betreffen deelnemers metde angstomte
stikken.

3.5.5 Behandelingsduur

In hetonderzoek van Doeringetal.(2013) ondergaan de deelnemers drie zittingen van 90 minuten.
In hetonderzoek van De Jongh & Ten Broeke (1994) isde behandelduur 1zitting. Hetis niet duidelijk
hoe lang deze zitting duurt. Inhet onderzoek van De Roos & De Jongh (2008) krijgen de deelnemers
ééntot twee zittingen van maximaal 60 minuten. Van de vier deelnemers, ondergaan drie
deelnemers, twee zittingen. De andere deelnemerondergaat één zitting. In het onderzoek van
Kovanovic & Barron (2021) krijgt de deelnemertwee zittingen van 90 minuten. In hetonderzoek van
De Jongh (2012) krijgt de deelnemervierzittingen. In het onderzoek van De Jongh et al. (2002)

ondergingen de deelnemers tweetot drie zittingen van 60 minuten. Twee deelnemers kregen drie
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sessiesen ééndeelnemertwee sessies. Losvan de RCT, wordtin alle andere onderzoeken het aantal
zittingen bepaald naar de werkzaamheid van de voorgaande zittingen de behoefte van de

deelnemer.

3.5.6 Uitkomstmaten

Er wordt bij hetuitvragenvan angst veelal gebruikgemaakt van vragenlijsten. Een volledig overzicht
van alle uitkomstmaten perartikelen de uitleg hiervaniste vindenin bijlage F. De uitkomstmaten

die in minstensdrie van de zesonderzoeken worden gebruikt, zullen hieronder worden toegelicht.

De Subjective Unit of Disturbances (SUD) (Wolpe, 1969), wordtin alle zes de artikelen gebruikt. Op
eenschaal van 0-10, geeft deze score aan wat de intensiteitisvan een emotionelereactie. 0= de
traumatische ervaring brengt niets teweeg. 10= extreem angstaanjagend. Kortom, hoe emotioneel
beladenis de herinnering aan de traumatische ervaring. De beoogde uitkomstis datdeze
uitkomstmaat daalt.

De Validity of Cognitions (VoC) (Shapiro, 1989) wordt gebruiktinvierartikelen. Ditis een 7-punts
schaal waaraan Negative Cognitions (NC) en Positive Cognitions (PC)worden gekoppeld. De VoC
geeftde geloofwaardigheid van de cognitie aan. Waarbij VoC=1absoluut onwaaris (NC) en VoC=7
helemaal waaris (PC). Bijvoorbeeld “lk ben hulpeloos’ (NC) kan worden geformuleerd naar “lk heb
mezelf ondercontrole’” (PC). Alvorens er oogbewegingen worden uitgevoerd, wordt de cliént naar
de geloofwaardigheid van deze Positive Cognition gevraagd. De beoogde uitkomstis datdeze
uitkomstmaat stijgt.

Tot slotwerd de Symptom Checklist (SCL-90score) (Arrindell & Ettema, 1986) gebruiktindrie
artikelen. Deze checklist bestaat uit 90 vragen. Deze klachtenlijst brengt de lichamelijke en mentale

symptomeninkaart. De beoogde uitkomstis dat deze uitkomstmaat daalt.

3.5.6 Follow-up

Het onderzoek van Doeringetal. (2013) heeft eenfollow-up bij drie maanden en bij éénjaar. Het
onderzoekvan De Jongh & Ten Broeke (1994) heefteen follow-up bij één maand en bijvier
maanden. Hetonderzoek van De Roos & Ten Broeke (2008) en Kovanovic & Barron (2021) hebben
eenfollow-up van 3maanden. Hetonderzoek van De Jongh (2012) heefteenfollow-up vandrie jaar.
Tot slotheefthetonderzoek van De Jongh et al. (2002) eenfollow-up bijtwee weken en bij zes

weken.
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3.6 Inhoudelijke resultaten

De inhoudelijkeresultaten zijn opgesplitstin twee subgroepen, namelijk het effect van EMDR op de
korte- enlange termijn. Indit onderzoek wordt van een korte termijn gesproken bij effect naenkele
weken tottwaalf maanden nade therapie envan eenlange termijn onderzoek wordt uitgegaan van

onderzoeken natwaalf maandentotenkelejaren nade therapie.

3.6.1 Het effect van EMDR-therapie op korte termijn

In de Roos en de Jongh (2008) case studie werd naslechts één sessieeensignificanteafname van
stikangst waargenomen, die gedurende een periodevan drie maanden niet terugkeerde. De
resultatentoonden een vermindering van de SUD-score van 9 naar 0 na behandeling, en een stijging
van de VoC-score van 2 naar 7, wat wijst op aantoonbare verbetering van de stikklachten. Bovendien
ervoerenalle deelnemers een herstelvan hun normale eetpatroon, gewichtstoename en een hoger

gevoel vanwelzijn.

In de casestudie van Kokanovicen Barron (2021) werd ook vooruitgangin heteetgedragvande
deelnemerwaargenomen nade eerste sessie EMDR en na de tweede werd een significant verschil in
gedragopgemerkt. Nafollow-up van drie maanden werd de vooruitgang bevestigd en was verdere
behandeling niet nodig. De baseline SUD-score van 10 werd verminderd tot 0 na behandeling. De
deelnemerrapporteerde een verbeterde gemoedstoestand, meerenergieen een positieve houding.
Bovendien durfde de deelnemerweeralles te eten, waardoor het normale voedingspatroon was

hersteld en stikangst nietlangeraanwezig was.

De case studie van De Jongh en Ten Broeke (1994) onderzocht de effectiviteit van EMDR bijangst
voor misselijkheid en braken. Na één sessie werden positieve resultaten waargenomen, waarbij de
cliéntaangaf niet meermisselijk te zijn en zich rustiger te voelen met betrekking tot overgeven. Deze
verbeteringen werden ondersteund door de uitkomstmaten, zoals een stijging van de VoC-waarde
van 4 naar 7 en een afname van de SUD-score van 10 naar 1, evenals de vermindering van de SCL-90-

score van 144 naar 103. Bijde follow-up naviermaanden bleven de resultaten stabiel.

De case studie van De Jongh et al. (2002) toonde eveneens aanzienlijke vermindering van angst
tijJdensennade behandeling. Natwee weken en één maand follow-up werd een duidelijke afname
van de scores op verschillende uitkomstmaten waargenomen bij alle deelnemers. Hoewel bij één
deelnemergeen evaluatie van self-reported-en observer-reported anxiety kon plaatsvinden wegens
technische problemen, ondergingen twee deelnemers tweeweken nade behandeling

tandheelkundige ingrepen zonder een hoog niveau van angst te ervaren. Bovendien onderging één
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deelnemerdrie weken nade behandeling eentandheelkundige ingreep, waarbij zij opmerkelijk kalm

was.

Deze bevindingen uit zowel de case series als de casestudies benadrukken de positieve effecten van

EMDR bijtandheelkundig gerelateerde angst, waarbij zelfs enkele sessies tot verbetering leiden.

3.6.2 Lange termijn effectvan EMDR
De case studie van De Jongh (2012) onderzocht het effect van EMDR op misselijkheid en braken.

Gedurende een follow-up vandrie jaar werd geen enkele terugval waargenomen. De VoC-waarde
steegvan 1 naar 7 bij baseline, de SUD-score reduceerde van 8 naar 0, en de SCL-90-score daalde

van 275 naar 121.

Na de laatste therapiesessie gaf de deelnemeraan geen angst meerte ervaren met betrekking tot
misselijkheid en braken, wat resulteerde in het besluit om de behandeling te beéindigen. Gedurende
de drie jaar follow-up bleef de deelnemeraangeven dat zij nog steeds geen angst had om misselijk te
worden, zelfs niet tijdens haar werk met overleden mensen waarbijzij regelmatig geconfronteerd
werd met braaksel uit de mond. Dit was voorheen ondenkbaarvoor haar. Bovendien heeft de
behandeling haar zelfvertrouwen vergroot, waardoor ze nu betervoor zichzelf kan opkomen. Deze
resultaten laten zien dat EMDR een effectieve behandeling kan zijn op hetreducerenvan

angstklachten op zowel korte als lange termijn.

In het RCT-onderzoek van Doeringetal. (2013) werd klinisch significante reductie waargenomenin
vergelijking met de baseline en de drie maanden follow-up, met betrekking tot de DAS p=<0.001,
DFS p=<0.001en IES p=0.006 . Natwaalf maandenfollow-up vond er nog meersignificante reductie
plaatsin de DAS p=<0.001 en DFSp=<0.001. Op de overige uitkomstmaten was er sprake van
statistische significantie. Van de zestien deelnemers dieaan hetonderzoek deelnamen en
ontwijkingsgedragvertoonden voortandheelkundige behandelingen, ondergingen twaalf
deelnemerstandheelkundige behandelingen nadrie maanden follow-up. De resultaten natwaalf
maanden zijn echter moeilijk te interpreteren vanwege het beperkte aantal deelnemers dataan de

follow-up deelnam.

3.7 Heterogeniteit

De onderzoeken zijn beoordeeld op heterogeniteiten eris sprake van klinische heterogeniteit. Het
publicatiejaarvan de onderzoeken loopt sterk uiteen. Deze varieert van 1994 tot 2021. De type
studieszijn heterogeen, doordat ditonderzoek vier case studies, €én RCT en één case series betreft.

Ook de leeftijd van de deelnemers van de onderzoeken loopt sterk uiteen, namelijk vanaf 3jaar tot
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46 jaar. Wat betreft het geslachtis ereveneens sprake van heterogeniteit, aangezien het grootste
deelvrouw is. Daarnaastzijn erveel verschillenin hetaantal deelnemersvan het onderzoek. Deze
verschillenvan één, vier tot eenendertig. Daarnaast zijn de deelnemers allen gediagnosticeerd met
eenandertype angst of fobie. ledere deelnemer heeft een andere behandelingsduur. Dit geldt zowel
voor het aantal zittingen, als het aantal minuten. In de uitkomstmaten zitten zowel verschillen als

overeenkomsten. Erisin geen enkel aspect sprake van homogeniteit.
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4 Discussie

Op de vraag “Wat is de effectiviteit van EMDR-therapie op tandartsangst?’” kan aan de hand van de
bevindingenvan dit systematisch literatuuronderzoek een antwoord worden gegeven. Er zijn
aanknopingspunten dat EMDR-therapie eenreducerend effect heeft op tandartsangst op zowel
korte als lange termijn.

4.1 Beschrijving van bevindingen op het effect van EMDR-therapie op korte termijn
EMDR-therapie wordt vaak gebruikt voor traumaverwerking, maar er is nog beperkt
onderzoek gedaan naar de werking hiervan bij tandartsangst. Desalniettemin tonen de
resultaten van de onderzoeken in dit systematische literatuuronderzoek een positief effect
van EMDR-therapie op korte termijn. De gemiddelde follow-up periode van alle
onderzoeken bedroeg 3,5 maanden, wat suggereert dat EMDR-therapie angstklachten
gerelateerd aan tandheelkunde kan verminderen. Verdere studies met een hogere mate van
bewijs zijn echter nodig om deze bevindingen te bevestigen en het effect op korte termijn
beter te begrijpen.

4.2 Beschrijving van bevindingen op het effect van EMDR-therapie op lange termijn

In het RCT-onderzoek van Doeringetal. (2013) werd eenfollow-up van twaalf maanden gehanteerd,
waarbijverdere reductie van tandarts angstklachten werd waargenomen. Het is echter belangrijk op
te merken datslechtszesvan de 31 deelnemers aan deze follow-up hebben deelgenomen, wateen

beperktaantalis.

In hetonderzoek van De Jongh (2012) werd na eenfollow-up vandrie jaargeen terugval van
angstklachten gemeld. Nietteminis ermeeronderzoek met een hogere mate van bewijs nodigom
uitspraken te doen overde effectiviteit van EMDR-therapie op lange termijn bij het verminderen van

tandartsangst.

4.3 Bevindingen van reeds bekende literatuur

In ditsystematische literatuuronderzoek wordt onderzocht of EMDR-therapie een effectieve
methode isom tandartsangst te behandelen. Echteris er beperkt wetenschappelijke literatuur
beschikbaar die specifiek gerichtis op deze toepassing. Dit gebrek aan onderzoek naar EMDR bij
tandartsangst betekent echter niet dat er geen aanknopingspunten zijn voor de mogelijke
effectiviteit van EMDR bij angststoornissen enfobieénin hetalgemeen.

Het blijft een uitdaging vooronderzoekers om de klinische effecten van EMDR bij specifieke fobieén

aan te tonen, zoals benadrukt door De Jongh en Ten Broeke (2007). Dit blijkt uit de hoeveelheid

30



beschikbare literatuur. Eris weinigrecent onderzoek naar het effect van EMDR bij specifieke
angsten, zoals tandartsangst. De artikelen die echter beschikbaar zijn, zijn verouderde artikelen.
Mogelijk omdat er meerdere traditionele behandelmethoden beschikbaar zijn. Hoewel exposure-
therapie over hetalgemeen wordt beschouwd als de eerste-keuze-behandeling voor extreme angst
enfobieén, zoals Nauta (2020) beschrijft, zijn er ook onderzoeken, zoals die van van Horst et al.
(2017), die suggereren dat de effectiviteit van EMDR vergelijkbaarkan zijn met cognitieve
gedragstherapie (CGT). Bovendienis eronderzoek gedaan naar combinatietherapieén waarbij EMDR
wordt gecombineerd metanderebehandelmethoden, zoals gedragsexperimenten, om de

dispositieangst bij patiénten met ernstige angst te verminderen (Van Houtem et al., 2022).

Gezien hetfeitdat EMDR in Nederland wordt aangeboden als een behandelmethode voor
tandartsangst, verwachtten de onderzoekers van het huidige onderzoek dater meerrecente
literatuurbeschikbaarzou zijn met een hoge mate van bewijs. Echter, vanwege de be staande
behandelmethoden voorangstenfobieén, zoals cognitieve gedragstherapie, kan hetzijn datclinici
enonderzoekers zich meerrichten op het onderzoeken van traditionele behandelmethoden of
combinaties daarvan. Dit kan verklaren waarom er beperkte literatuuris over EMDR specifiek gericht
op tandartsangst.

In de behandelstoelvan mondzorg professionals zoals mondhygiénisten, komen regelmatig
patiénten mettandartsangstvoor, wat vraagt om een effectieve behandelmethode die ook deze
doelgroep kan helpen. Ondanks dat er enige aanknopingspunten zijn voor de effectiviteit van EMDR
bij specifieke angsten enfobieén, is erte beperkt onderzoek gedaan naar EMDR bijtandartsangst.
Daarom heeft een goed onderzochte behandelmethode de voorkeur, waarbij de effectiviteitin het

reducerenvantandartsangstreedsisaangetoond.

4.4 Sterke punten en tekortkomingen

Vanalle geincludeerde onderzoeken zijn de titels, de abstracts en de volledige teksten onafhankelijk
van elkaar beoordeeld, dit vergroot de betrouwbaarheid van het onderzoek volgens Scholten et al.
(2018). Daarnaast iser om de betrouwbaarheid te vergroten gebruikgemaakt van de
beoordelingsformulieren van hetJoanne Briggs Institute (2017).

Naast beoordelingsformulierenis er ook gebruiktgemaakt van een aangepaste evidence tabelvan
het EBRO. Hieris te zien dat ergeen sprake is van homogeniteit. Zoals beschreven in de resultaten,
zijn alle aspecten klinisch heterogeen. Dit maakt de uitkomsten niet generaliseerbaar. Hierdoor
moeten de resultaten metvoorzichtigheid worden geinterpreteerd.

EMDR wordtbinnen de tandheelkunde al toegepast, ondanks dat dit systematisch

literatuuronderzoek laat blijken dat er weinig literatuur beschikbaaris om deze toepassing te
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ondersteunen. Eensterk puntvan ditonderzoekis de kritische blik geweest, ondanks de hoop op
eenandere uitkomst vanwege de hoge prevalentie van tandartsangst.
Eenlimitatie vanditliteratuuronderzoek is de exclusie van geintegreerde therapieén. Mogelijk

hebben zij een aantoonbaar effect datin het huidige onderzoek nietis meegenomen.

4.5 Aanbevelingen vervolgonderzoek

Volgens het systematisch literatuuronderzoek van Wilson et al. (2018) is EMDR-therapie bewezen als
effectief bij mensen met post-traumatische stressstoornis. In het huidige onderzoek, worden
angstige patiénten met een tandheelkundig gerelateerde traumatische ervaring uit hetverleden
onderzocht. De onderzoekers vermoeden hierdoor dat er verder weinig literatuur beschikbaaris
over EMDR-therapie en de koppeling naarde tandheelkunde, doordat EMDR-therapieal als effectief
isaangetoond bij traumatische ervaringenin hetverleden. Doordat diteenaanname is, wordt de
aanbeveling gedaan om meeronderzoek te doen naar patiénten specifiek met tandartsangst.
Gelieve zijn ditdan onderzoeken met een hoge mate van bewijs, zoals RCT's en CCT’s. Waarin
studies met EMDR worden vergeleken metandere traditionele behandelmethoden op
tandartsangst, zoals cognitieve gedragstherapie (CGT) of exposure-therapie, dit kan helpen bij het
beoordelenvan de effectiviteit en hetidentificeren van de meest geschikte behandelmethode. Er
zou dan minstens gebruik moeten worden gemaakt van de VoC, de SUD, de DAS-score en de SCL-90
lijst. Maar ook kleinschalige onderzoeken met een focus op tandartsangsten het gebruik van EMDR

kunnen helpen om meerinformatiete verkrijgen over de effectiviteit.

4.6 Aanbevelingen beroepspraktijk en andere belanghebbenden

EMDR-therapie zou een mogelijke effectieve behandelmethode kunnen zijn voor patiénten met
tandartsangst. Er is te weinigrecente literatuur met een hoge mate van bewijs beschikbaarom
aanbevelingen te doenvoorde beroepspraktijk enandere belanghebbenden. De goed onderzochte
behandelmethoden hebben om deze reden de voorkeur.

Maar wanneer deze niet effectief zijn, iemand psychische klachten heeft, en ersprake isvan
emotioneel beladen herinneringen aan gebeurtenissen, waarna de klachten zijn begonnen, danvalt
te overwegen de patiéntte verwijzen voor EMDR (De Jongh, 2014). De daadwerkelijke verwijzing
naar een psycholoog of psychotherapeut wordt overigens niet gedaan dooreen
mondzorgprofessional, maarbijnaaltijd door de huisarts. Mocht de mondzorgprofessional hiervoor
kiezen, danishetvanbelangdat de angst goed wordt uitgevraagd. De mondzorgprofessional zal zich
moeten verdiepenin de angstdiagnostiek. Eenindicatiestelling voor EMDR-therapie is dat de patiént

eentandheelkundig gerelateerde traumatische ervaring uit het verleden heeft, waardoor de angstis
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ontstaan. Er zijn namelijk geen gecontroleerde studies naar de effectiviteit van EMDR bij

gegeneraliseerde angst (Merkx, 2019).
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5 Conclusie

De deelvragen zullen eerst worden beantwoordt, om een antwoord te geven op de hoofdvraag:

Deelvraag 1: Wat is het effect van EMDR-therapie op tandartsangst op de korte termijn?

Volgens de bevindingen van dit systematisch literatuuronderzoek zijn er aanknopingspunten dat
EMDR-therapie angstreducerende effecten laat zien bij patiénten met tandartsangst op korte
termijn. Vervolgonderzoek met onderzoeken van een hogere mate van bewijsis wenselijkom dit te
bevestigen.

Het niveau van bewijskrachtis 3.
Deelvraag 2: Wat is het effect van EMDR-therapie op tandartsangst op de lange termijn?

Volgens de bevindingen van dit systematisch literatuuronderzoek zijn eraanknopingspunten dat
EMDR-therapie angstreducerende effecten laat zien bij patiénten met tandartsangst op lange
termijn. Vervolgonderzoek met onderzoeken van een hogere mate van bewijsis wenselijkom dit te
bevestigen.

Het niveau van bewijskrachtis 3.
Hoofdvraag: Watis de effectiviteit van EMDR-therapie bij patiénten met tandartsangst?

Volgens de bevindingen van dit systematisch literatuuronderzoek zijn er aanknopingspunten dat
EMDR-therapie een angstreducerend effect laat zien bij patiénten met tandartsangst.
Vervolgonderzoek metonderzoeken van een hogere mate van bewijsis wenselijkom dit te
bevestigen.
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Bijlage
Bijlage A Definities

Controleverlies: Angst wordt over het algemeen gekenmerkt dooreen buitensporige en
aanhoudende angstreactie op waargenomen dreiging of gevaar, wat kan resulterenin eenverlies
van controle overgedachten, gevoelens en gedragingen. Dit verlies van controle kan worden
weerspiegeldin eenreeks symptomen, waaronder hypervigilant (extreme waakzaamheid), zorgen,
paniekaanvallen, vermijding en dwanghandelingen, dieallemaal dienen om hetindividu te
beschermentegenvermeende schade (Zwanzgeretal., 2003).

Trauma: Trauma kan worden gedefinieerd als een onvermijdelijk stressvolle gebeurtenis. Hoewel
trauma kan worden veroorzaakt door natuurrampen of fysieke aanvallen, zijn de meeste
overlevenden van trauma's het slachtoffervan chronisch misbruik of verwaarlozing die plaatsvinden
binneninterpersoonlijke contexten zoals de familie of institutionele zorg. Getraumatiseerde
personen ontwikkelen vaak een scalaaan symptomen, waaronder opdringerige gedachten,
dissociatie en vermijding (Van Der Kolk et al., 2005).

Copingstrategieén: elke bewuste of onbewuste aanpassing of aanpassing diespanning en angst
vermindertin een stressvolleervaring of situatie dissociatieve.

Suicidaliteit: hetrisico op zelfmoord, meestal aangegeven door zelfmoordgedachten of -intentie,
metname als een goed uitgewerkt zelfmoordplan aanwezigis (APA Dictionary of Psychology, n.d.).
Mentale retardatie: Is een stoornis die wordt gekenmerkt dooreenintellectuele functie die
significantonder hetgemiddelde ligt: met name die van een persoon meteen gemeten IQvan 70 of

lageren wiensaanpassingsvermogen is aangetast (APADictionary of Psychology, n.d.).



Bijlage B. Zoekstring

PubMed

[“Dental amdety [MeSH Terms] OR “Dental anxiet* [ Title/ Abstract] OR “Dental
phobiz®"[Title/Abstract] OR "'Dentist™ [Title/A bstract] OR “Dental fear® [ Title/Abstract] OR
"Odontophobiz® [Title/Abstract) AND ["Eye Movement Desensitization Reprocessing”[ MeSH Termns]
OR"EMDR"[Title/ Abstract] OR Trauma esxposure therapy[Title/Abstract] OR "'Eye Movement
Desensitization Reprocessing Title/Abstract]")

4 hits

["Eye Movement Desensitization Reprocessing” [Me5H Termms] OR "Eye movement Densensitization
Reprocessing” [Title/Abstract] OR "EMDR"[T itle/Abstract] OR Trauma exposure
therapy[Title/Abstract] ) AND [""Choking phobia[Title/Abstract]” OR "'Fear of choking"[ Title/Abstract]
OR "phagophobiz"[Title/Abstract] OR "pseudodysphagzia”[Title/ Abstract])

2 hits

["Fear of vomit*"[Title/Abstract] OR "Fear of throwing up”[Title/Abstract] OR “Gag

reflex” [Title/ Abstract] OR "Emetophobiz [ Title/Abstract]) AND ["Eye Movement Desensitization
Reprocessing” [MeSH Terms] OR "EMDR[Title/Abstract] OR "Eye Movement Desensitization
Reprocessing” [Title /Abstract] OR Trauma exposure therapy[T itle Abstract])

1hit

[""Fear of losing control"[Tite/Abstract] ) OR “agoraphobia[Title /Abstract]" AND ["Eye Movement
Desensitization Reprocessing”'[MeSH Terms] OR ""Eve movement Densensitization
Reprocessing” [Tide/Abstract] OR "EMDR"[Title/Abstract] OR Trauma exposure
therapy[Title/Abstract] )

5 hits

[“Belonephobiz” [MaSH Terms]) OR “Trypanophobiz' [Title/Abstract] OR

" ichmophobiz'[Title/Abstract] OR “Fear of neadles"[Title/Abstract] OR “Neadle®
phobiz"[Title/Abstract] OR " Fear of injection*"'[Title/Abstract] OR "Injection® phobia" [Title/ Abstract]
OR “Pointed ohjacts phobiz[Title/Abstract] OR “Faar of pointad objects" [T ie/Abstract])

AMD ["Eye Movement Desensitization Reprocessing” [MeSH Terms] OR "EMDR"[Title/abstract] OR
"Eye movement Densensitization Reprocessing” [Title/Abstract] OR Trauma exposure
therapy[Title/Abstract] )

0 hits

["fear of blood” [Title/Abstract] OR "blood phobia” [Title/Abstract]) AND ["eye movement
desensitization reprocessing” [MeSH Terms] OR "eye movement desensitization
reprocessing”[Title /Abstract] OR "emdr"[Title/ Abstract] OR "trauma exposure
therapy"[Title/Abstract])

0 hits

[“fear to faint"[T itle/& bstract] OR “fear of fainting” [Title/Abstract] OR
“asthenophobiz”[Title/Abstract] OR “fear to feel weak"[Title/ Abstract] OR “fear to pass
out"[Title/ Abstract]) AND ["Eye Movement Desensitization Reprocessing”[M e5H Terms] OR
"EMDR[Title/A bstract] OR “Trauma exposure therapy'[Title/Abstract] OR " Eye Movement
Desensitization Reprocessing'[Title/Abstract])




Bijlage C. Aangepaste evidence tabel

Hieronderwordt de tabel voorinterventie onderzoeken uit Evidence - based Richtlijnontwikkeling

Handleiding voor werkgroep leden door kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO (2007)

getoond. Intabel 6 wordt de aangepaste versie getoond die specifiek is toegepast op ditonderzoek.

De aangepaste versieomvat de toevoeging van de diagnose, aangezien verschillende soorten

angsteninditonderzoek worden onderzocht. Daarnaastis er een samenvattende conclusie

opgenomen van de resultaten, vanwege de significante variatie in de uitkomstmaten. De overige

kolommen zijn ongewijzigd gebleven om de relevantie en vergelijkbaarheid van de

interventieonderzoeken te behouden.

Eerste auteur, jaar van publicatie

Type studie

Mate van bewijs

Patiénten populatie

N (aantal patiénten)

Follow up

Interventie

Controle interventie

Uitkomst maat

Resultaten

Opmerkingen

Bron: EBRO handleiding (Kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg CBO, 2007)

Tabel 6. Aangepaste evidence tabel cohort en trial studies

Eerste auteur, jaar van publicatie

Type studie

Mate van bewijs
Patiéntenpopulatie
N (aantal patiénten)
Diagnose

Follow up
Interventie
Controle interventie
Uitkomst maat
Conclusie
Opmerkingen



Hieronderwordt de tabel voor case onderzoeken uit Evidence- based Richtlijnontwikkeling
Handleiding voor werkgroep leden door kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO (2007)
getoond. Intabel 7 wordt de aangepaste versie voor dit onderzoek getoond.

De onderzoekers hebben ervoor gekozen om de focus te leggen op hettype angstenfobie ende
behandelingsduur. Dit besluitis genomen omdat de diagnostische test en controle ook deel
uitmakenvan de uitkomstmaten die worden gemeten. Daarom hebben de onde rzoekers ervoor
gekozen omdeze aspecten nietapartte vermelden, maarze teintegrereninde brederebeoordeling

van de uitkomstmaten.

Daarnaast hebben de onderzoekers de follow-up in ditonderzoek toegevoegd, omdat de duurvan
de behandeling een belangrijkefactoris bij het evaluerenvan de effectiviteit ervan. Door de follow-
up op te nemen, kunnen de onderzoekers de langdurige resultaten en het behoud vande

behandeleffecten beoordelen.

De resultaten komen terugin de uitkomstmaten. De onderzoekers van dit onderzoek hebben de
follow-up toegevoegd, omdat de duurvan de behandeling belangrijkisin ditonderzoek.

Verderhebben ergeen wijzingen plaats gevonden.

Eerste auteur, jaar van publicatie

Type studie

Mate van bewijs

Patiénten populatie

N (aantal patiénten)

Diagnostische test

Controle (referentietest/ gouden standaard)

Uitkomst maat

Resultaten

Opmerkingen

Tabel 7. Aangepaste evidence tabel case studies
Auteur, jaar van publicatie

Type studie

Mate van bewijs
Patiéntenpopulatie
N (aantal patiénten)
Type angst en fobie
Behandelingsduur
Uitkomstmaten
Follow-up
Opmerkingen



Titel APA Reden Typestudie Zoek
methode

Bijlage D. Overzicht van geexcludeerde artikelen
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Desensitization and
Reprocessing
(EMDR): Protocol,
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Bijlage F. Ingevulde evidence-tabellen

Eerste auteur, jaar van publicatie Doeringetal, 2013

Type studie RCT

Mate van bewijs B

Patiéntenpopulatie 18 tot 45 jaar, 26 vrouwenen 5 mannen.

N (aantal patiénten) N=31



Diagnose

Followup
Interventie
Controle interventie
Uitkomstmaat

Conclusie

Opmerkingen

Auteur, jaar van publicatie

Tandartsfobie

3 maanden en 1 jaar

3x 90 minuten EMDR therapie
De wachtgroep

Gedragstesten

Duitse versie DAS- Score

Een vier item vragenlijst

DFS

20 items self rating instrument
BSI

SGI

HAWS

IES-R

DES

FDS-20

VoC

SUD

Dagboek tussen sessies door
EMDRIis effectief bij patiénten met
tandartsfobie en traumatische ervaring in het
verleden.

Ad de]Jonghen Erik ten Broeke, 1994

Type studie

Mate van bewijs
Patiéntenpopulatie
N (aantal patiénten)
Type angst en fobie

Behandelingsduur
Uitkomstmaten

Follow-up
Opmerkingen

Auteur, jaar van publicatie

Case studie

C

30- jarige vrouw

N=1

Angst voor misselijkheid en braken (komt
voortuit angst voor controle verlies)

1 zitting

De klachtenlijst SCL-90
Zelfbeoordelingsvragenlijst ZBV
Geloofwaardigheid 7-punts schaal VOC
Spanning meten SUD 11-punts schaal

1 maand en 4 maanden

Voor beschrijving van de overige stappen van
de procedure wordt verwezen naar een
eerder publicatie. (Ten Broeke & De Jongh,
1993)

Carlijnde Roos & Ad deJongh, 2008

Type studie
Mate van bewijs
Patiéntenpopulatie

Case series

C

3- jarige jongen
7- jarige meisje
9- jarige meisje



N (aantal patiénten)
Type angst en fobie
Behandelingsduur

Uitkomstmaten

Follow-up
Opmerkingen

Auteur, jaar van publicatie

15- jarige meisje (wordtenkel beschreven in
artikel)

N=4 (wordt maar 1 casus besproken)

Angst om te stikken

1 tot 2 zittingen

Maggy heeft maar 1 zitting gehad (casus die
in het onderzoek besproken wordt)
Geloofwaardigheid 7-punts schaal VOC
Spanning meten SUD 11-punts schaal

3 maanden

Er wordt maar een casus uitgebreid
besproken in het artikel en de resultaten zijn
met name schriftelijk, zonder dat de
meetinstrumenten worden weergegeven.

Ivana Kokanovic & Ian Barron,2021

Type studie

Mate van bewijs
Patiéntenpopulatie
N (aantal patiénten)
Type angst en fobie
Behandelingsduur
Uitkomstmaten
Follow-up
Opmerkingen

Auteur, jaar van publicatie

Kwantitatieve single Case studie

C

4- jarig meisje

N=1

Angst om te stikken

2 zittingen van 90 minuten
Spanning meten SUD in arm lengte
3 maanden

EMDR protocol aangepast a.d.h.v. de
aangepaste versie Lovett 1999

Ad deJongh, 2012

Type studie

Mate van bewijs
Patiéntenpopulatie
N (aantal patiénten)
Type angst en fobie
Behandelingsduur
Uitkomstmaten

Follow-up
Opmerkingen

Auteur, jaar van publicatie

Case studie

C

46- jarige vrouw

N=1

Angst voor braken

4 zittingen

De klachtenlijst SCL-90

Two method model
Geloofwaardigheid 7-punts schaal VOC
Spanning meten SUD 11-punts schaal
3 jaar

Patiént hield een dagboek bij gedurende
behandeling.

A.de Jongh,H.].M. vanden Oord & E. ten
Broeke 2002

Type studie
Mate van bewijs
Patiéntenpopulatie

Case studie

C

24 jarige- man
25 jarige- vrouw
34 jarige- vrouw



N (aantal patiénten
Behandelingsduur 2 tot 3 sessies

Followwp ~ lmaand follow-up




Bijlage G. Ingevulde JBl tabellen

RCT

Doeringet al,
2013

Zijn de deelnemers gerandomiseerd voor de toewijzing aan de
behandelgroepen?

Werd het voor de deelnemers verzwegen in wat voor behandelgroep zij
zaten?

Waren de behandelgroepen gelijk op het moment van baseline?

Waren de deelnemers geblindeerd voor de behandelmethode?

Waren de uitvoerders van de behandeling geblindeerd voor de
behandelmethode?

Waren de uitkomstbeoordelaars geblindeerd voor de behandelmethode?
Zijn de behandelgroepen hetzefde behandeld, met uitzondering van de
interventie?

Was de follow-up volledig en zo niet, zijn de verschillen of awijkingenin
behandeldgroepen betreeft de follow-up onderzocht en berschreven?

Zijn de deelnemers beoordeeldin de behandelgroep waarin zij toegewezen
waren?

Zijn de uitkomsten op ene betrouwbare manier gemeten?

Is er een passende statische analyse gebruikt?

Was de onderzoeksopzet geschikt enis errekening gehouden met eventele
afwijkingen van de standaard RCT- opzet (individuele randomisatie, parallele
groepen) bij de uitvoering en analyse van de studie?

Mate van bewijs

+

N.V.T.

N.V.T.
N.V.T.
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Case study

+

De Jongh & Ten
Broeke, 1994

A. de Jongh,

J.M. van den
Oord & E. ten

Broeke 2002
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Case series A. de Jongh,
H.J.M. van den
Oord & E. ten
Broeke 1994

Zijn erduidelijke inclusie criteriain de casus serie? +

Zijn de aandoeningen gemeten op een normale, betrouwbare maniervanalle +

deelnemersdie zijn geincludeerd in het onderzoek?

Waren valide methoden gebruikt voor identificatie van de +

voorwaarde van alle deelnemersin de case serie?

Beschikkende de casus series over opeenvolgendeinclusie opname van de +

deelnemers?

Beschikt de casusreeks over volledige inclusie van de deelnemers? +

Zijn erduidelijke rapportages van de demografische gegevens van +

de deelnemers?

Zijn erduidelijke rapportages van de klinische informatie van +

de deelnemers?

Zijn erduidelijke rapportages van klinische informatie van +

de deelnemers?

Zijn de uitkomsten of vervolgresultaten van de casussen duidelijk C

geraporteerd?

Was statistische analyse geschikt? +



Bijlage H. Resultaten en uitkomstmaten

Uitkomstmaten

In hetonderzoek van Kokanovic & Barron (2021) werd de SUD-score gemeten, op een andere wijze
dan bijvolwassenen. Het kind geeft met de handen en armen aan hoe angstaanjagend de gedachte
van de traumatische gebeurtenisis. De handen dichtbij elkaar betekent niet angstaanjagend en de
armen gespreid betekent heel angstaanjagend. Bij de jongvolwassene van 15-jaaroudin het
onderzoek van De Roos & De Jongh (2008) is er wel gebruikgemaakt van de SUD-score zoals bij
volwassenen. Ookiserinditonderzoek eenVoCgebruikt. Deze twee meetinstrumenten zijn
gebruiktbij éénvandeviercasussenvanditonderzoek. De overigeresultaten van de casussen zijnin
tekstvorm weergegevenin een tabel.

In hetartikel van De Jongh & Ten Broeke (1994) is er gebruikgemaaktvan de VoC, de SUD, de SCL-90
eneen Zelfbeoordelingsvragenlijst. In het onderzoek van De Jongh (2012) is er gebruikgemaaktvan
de SCL-90, de VOCende SUD. Het onderzoek van De Jongh et al. (2002) maakt gebruik van de SCL-
90, de DAS score, de CSR, de SUD, de DSQ, de IES, de Self- reported anxiety levelen de Observer-
rated anxiety level. Het onderzoek met de meeste uitkomstmaten betreft het onderzoek van
Doering(2013). Dit zijn namelijk twee behaviortests, de DAS- Score, de DFS, de BSI, de HADS-A, de
HADS-D, de HAWS, de IES, de DES, de SUD ende VoC.

SUD-score (Wolpe, 1969): Subjective Unit of Disturbances of Subjective Unit of Distress. Op een
schaal van 0-10 geeft deze score aan wat de intensiteitis van een emotionele reactie. 0= de
traumatische ervaring brengt niets teweeg. 10= extreem angstaanjagend.

VoC (Shapiro, 1989): Validity of Cognitions. Ditis een 7-punts schaal waaraan Negative Cognitions
(NC) en Positive Cognitions worden gekoppeld. De VoC geeft de geloofwaardigheid van de cognitie
aan. WaarbijVoC=1 absoluut onwaaris (NC) en VoC=7 helemaal waaris (PC).

SCL-90 score (Arrindell & Ettema, 1986): Symptom Check List, bestaand uit 90 vragen. Deze
klachtenlijst brengt de lichamelijke en mentale symptomen in kaart.

Zelfbeoordelingsvragenlijst (Defares, van der Ploeg, & Spielberger, 1980): De vragenlijst bestaat uit
20 vragen en onderzoekt de angstdispositie en de toestandsangst.

DAS-score (Corah, 1969): Dental AnxietyScale. De vragenlijst bestaat uitvieronderdelen. De DAS-
score meetde stress- en angst-symptomen die zich voordoen wanneer mensen zich verschillende

aspectenvantandheelkundige behandeling voorstellen.



CSR Clinical Severity Ratings (Chorpita etal., 1997): 9-punts schaal waarmee de ernstvan de fobie
wordtvastgesteld. Bijeenscore lagerdan 4 voldoetiemand niet aan de criteriavan DSM-IV. Bijeen
score hoger dan4, wel.

DSQ Dental Cognitions Questionnaire (De Jongh etal., 1995): Vragenlijstvoorhetvoorkomenende
geloofwaardigheid van negatieve cognities met betrekking tot tandheelkundige behandelingen.

IES Impact of Event Scale (Horowitz etal., 1979): Meetde PTSS-symptomen volgens de DSM-IV.
DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (American
Psychiatric Association (APA).,1994): Een classificatiesysteem waarin verschillende psychische
stoornissen geidentificeerd en beschreven worden aan de hand van specifieke diagnostische criteria.
Het omvateen breed scalaaan stoornissen, zoals stemmingsstoornissen (bijv. depressie en bipolaire
stoornis) en angststoornissen (zoals paniekstoornis en obsessieve-compulsieve stoornis) etc.

DFS Dental Fear Survey (de Jongh & van der Hout., 1969): Een meetinstrument bestaande uiteen
vragenlijstom de mate van tandheelkundige angst te beoordelen. Om aan de hand hiervan
angstgevoelens enreacties inkaartte brengen.

BSI Brief Symptom Inventory (Derogatis 1975): Het iseen meetinstrument waarmee de ernstvan
psychische symptomen in kaart kan worden gebracht. De BSl is gebaseerd op de SCL-90-R. Het
bestaat uit 53 items die betrekking hebben op negen symptomatische domeinen: somatisatie,
obsessief-compulsief gedrag, interpersoonlijke gevoeligheid, depressie, angst, vijandigheid, fobie,
paranoiaen psychose.

DES Dissociative Experiences Scale (Carlson & Putnam., 1986): Een meetinstrument dat wordt
gebruikt om dissociatieve ervaringen te meten. Dissociatieve is een verdedigingsmechanisme waarin
tegenstrijdigeimpulsen uit elkaar worden gehouden of bedreigende ideeén en gevoelens worden
gescheidenvande restvande psyche (APA Dictionary of Psychology, n.d.).

HADS-A Hospital Anxiety and Depression Scale- Anxiety (Zigmond & Snaith., 1983): Een
zelfrapportage-instrument dat wordt toegepast bij mensen met een lichamelijke aandoeningom de
angstsymptomente meteneninkaartte brengen, die de patiéntervaart. Het betreft een zeven-item
vragenlijst gericht op de psychologische aspecten van angst.

HADS-D Hospital Anxiety and Depression Scale- Depression (Zigmond & Snaith., 1983): Een
zelfrapportage-instrument dat wordt toegepast bij mensen met een lichamelijke aandoeningom de
depressie symptomen te meten eninkaartte brengen die de patiént ervaart. Het betreft een zeven-

itemvragenlijst gericht op de symptomen van depressie.



