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Tabel met studiekarakteristieken - Begeleiding 

Studiekarakteristieken RCT’s en gecontroleerde studies 
 
Eerste auteur 

jaartal 

Inhoud 

 Studiedesign Setting, land Populatie Interventie Controle Resultaten 

Lim, 20211 RCT Ziekenhuis, 
Maleisië 

n=60, palliatieve 
patiënten. 

Eenmalige 5-min 
‘mindfulness of 
love’. 

5 min 
ondersteunend 
luisteren. 

Lijden ↓ (−2,9 vs −0,8; p<0,001), 
FACIT‑Sp12 ↑ (+2,9 vs +0,5; p<0,001), 

alleen direct post‑interventie. 

Yik, 20212 RCT Ziekenhuis, 
Maleisië 

n=40, palliatieve 
patiënten. 

Eenmalige 5‑min 
‘mindfulness of 
peace’. 

5 min luisteren. Lijden ↓ (mediaan −3,0 vs −1,0; p=0,001), 
FACIT‑Sp ↑ (mediaan +5 vs +1; p=0,004), 
alleen direct effect. 

Tan, 20223  Single‑blind RCT Ziekenhuis, 
Maleisië 

n=73, gevorderde 
kanker. 

1 sessie 
ondersteunende 
therapie 
gebaseerd op 
mindfulness. 

Standaardzorg. Lijden ↓ (−2,0 vs −1,0; p=0,008); HADS ↓ 
(−4 vs −3; p=0,046); FACIT‑Sp ↑ (+14,5 vs 
+5; p<0,001); niet uniform per subdomein. 

Tan, 20214  RCT Ziekenhuis, 
Maleisië 

n=92, gevorderde 
kanker. 

Mindful 
dankbaarheids-
dagboek (7 
dagen). 

Routine dagboek 
schrijven. 

Geen verschil in lijden. HADS −3,4 
(p<0,001) en FACIT‑Sp +7,3 (p=0,014); 
duur 1 week; d=0,5–0,7. 

Mosher, 20245  Pilot‑RCT Oncologie kliniek, 
VS 

n=55, gevorderde 
kanker, patiënten 
+ mantelzorgers. 

6 groepssessies 
‘MEANING’. 

Gebruikelijke zorg. Hoger existentieel welbevinden en 
ACP‑zelfeffectiviteit (beide p=0,03); 
overige uitkomsten: geen verschil, binnen 
groep psychisch welbevinden ↑. 

Kissane, 20197 Pilot‑RCT  Ziekenhuis, 
Australië 

n=57, 
vergevorderde 
kanker. 

6 MaP‑sessies. Wachtlijst. Matige winst op existentieel functioneren 
(d=0,45–0,5), geringe, niet‑significante 
effecten op depressie/demotivatie. 
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Heidary, 20238 RCT Ziekenhuis, Iran n=63, 
vergevorderde 
kanker. 

10 sessies groep‑ 

logotherapie. 

Wachtlijst. Sterke reductie doodsangst en existentiële 
eenzaamheid (p<0,001), kortetermijn. 

Sun, 20219 RCT Ziekenhuis, China n=100, 
vergevorderde 
kanker. 

Gestructureerd 
spiritueel zorgplan. 

Standaardzorg. Spirituele gezondheid ↑ (4,68 vs 3,63; 
p<0,05), minder angst/depressie (95,45% 
vs 60,98% angstvrij), QoL ↑ (5,36 vs 
4,39;p<0,05). 

Ichihara, 201915 Niet‑ 

gerandomiseerde 
pilot 

Ziekenhuis, Japan n=46, 
vergevorderde 
kanker. 

SpiPas‑ 

gebaseerde 
spirituele zorg + 
zorg. 

Standaardzorg. FACIT‑Sp ↑ (Δ +9; p<0,01) en HADS ↓ (Δ 
−6; p=0,02) na 2 wkn, geen effect op QoL, 
hoge uitval. 

Ichihara, 202416 Niet‑ 

gerandomiseerde 
gecontroleerde 
studie 

Ziekenhuis, Japan n=297 (matching: 
73 vs 73), 
terminaal. 

SpiPas + reguliere 
zorg. 

Reguliere zorg. Geen verschil totale FACIT‑Sp, HADS iets 
slechter (p=0,035), kleine winst op 
‘betekenis/vrede’ (d=0,25). 

Yang, 201717 Cluster‑ 

gecontroleerd 

Ziekenhuis, 
Singapore 

n=144, nieuw 
ingestroomde 
palliatieve 
patiënten. 

Training 3/7 teams 
in spirituele zorg. 

4 teams zonder 
training. 

Trend FACT‑G +3,9 (p=0,076), geen 

verschil FACIT‑Sp. 

Asher, 202310 RCT Thuis, USA n=71, vrouwen 
met gemetasta-
seerde kanker. 

GRACE (6 
weken). 

Wachtlijst. Spiritueel welbevinden +16,7 en QoL +8,5 
t.o.v. controle, deels behouden na 1 mnd, 
lagere depressie/hopeloosheid/angst. 

Fraguell, 202011 Pilot‑RCT Thuis, Spanje n=51, palliatieve 
patiënten. 

3 IMCP‑PC 
sessies. 

Counseling. Demoralisatie en depressie d=1,3, angst 
d=0,7, distress d=0,6, controle weinig 
verandering. 

Quílez‑Bielsa, 
202218 

Pilot (quasi‑ 

experimenteel) 

Ziekenhuis, 
Spanje 

n=30, gevorderde 
kanker met 
verdriet/nood/wan
hoop. 

MCP‑EC (3 + 1 
sessie). 

Standaard 
psychosociale 
steun. 

HADS ↓ (p<0,001), hopeloosheid ↓ 
(p=0,005), demoralisatie ↓ (p<0,001), 
FACIT‑Sp ↑ (p=0,007), zelfcompassie ↑ 
(p=0,029), distress ↓ (p=0,006). 
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Winger, 202312 Pilot‑RCT Thuis, VS n=60, gemetasta-
seerde kanker + 
pijn. 

MCPC (4 sessies) 
+ zorg. 

Gebruikelijke zorg. Pijnintensiteit d=−0,75, hinder door pijn 
d=−0,82, zelfeffectiviteit d=0,74, spir 
welbevinden/psych stress verbeterd, >90% 
voltooiing. 

Zhang, 202413 Pilot‑RCT  Ziekenhuis, China n=36, gemetasta-
seerde 
borstkanker. 

Online CALM (4 
sessies/3 mnd). 

Wachtlijst. Geen effect op doodsangst, secundair: 
depressie/psychische nood, 
gehechtheidsvermijding ↓, en 
levensafronding/meaning ↑ op 6 mnd. 

Eskigülek & Kav, 
202414 

RCT Ziekenhuis, Turkije n=58, 
vergevorderde 
kanker. 

8 individuele 
logotherapie‑sessi
es. 

Reguliere zorg. PGDS ↓ (d=0,66), patient dignity inventory 
↓ (d=0,59), MIL‑PM ↑ (p=0,02). 

De Vincenzo, 
202321 

RCT  Ziekenhuis, Italië n=111, palliatieve 
patiënten. 

Dignity Therapy + 
standaardzorg. 

Standaardzorg. Innerlijke rust behouden vs daling in 
controle (p=0,001), psychische nood ↓ 
(p=0,008), overige uitkomsten: geen 
verschil. 

Liang, 202422 Multicenter RCT Revalidatie-
centrum, China 

n=222, ≥60 jaar,  
metastatisch GI. 

Wekelijkse 
reminiscentiesessi
es (6 mnd). 

Gebruikelijke zorg. HADS‑A/D lager (p=0,005/0,004), 

FACIT‑Sp ↑ (p=0,001), QoL ↑ (1 en 6 mnd, 
p=0,046/0,005), effecten klein. 

Li, 202028 Quasi‑ 

experimenteel 

Ziekenhuis, 
Taiwan 

n=30, terminale 
kanker. 

1 sessie Dignity 
Therapy. 

Standaardzorg + 
aandachtig gesprek. 

Waardigheid +37, demoralisatie −40; 
depressie −12 op dag 14 (alle p<0,001). 

Wilkie, 202423 Stepped‑wedge 

cluster‑RCT 

Polikliniek/ 

online, VS  

n=579, ≥55 jr, 
veelal gevorderde 
kanker. 

Dignity Therapy 
door geestelijk vz 
of vpk 

Gebruikelijke zorg. DIS +1,8 vs controle (p=0,005; d=0,4), 
geen effect op voorbereidheid/voltooiing. 

Seiler, 202424 Multicenter RCT Ziekenhuis, 
Zwitserland 

n=68, gevorderde 
kanker + 
verhoogde stress. 

Dignity Therapy of 
DT+ (partner 
betrokken). 

Gebruikelijke zorg. FACIT‑Pal‑14 ↑ t.o.v. baseline, HADS 
stabiel vs verslechterend in controle, kleine 
n/hoge uitval. 

Rodrigues, 
202429 

Gecontroleerde 
studie 

Ziekenhuis, 
Zwitserland 

n=58, palliatieve 
patiënten. 

Review life‑review 
sessie. 

Wachtlijst. Symptoomlast ↓ (−4,9; p=0,020), sociaal 
welbevinden (−1,7 p=0,044), geen effect 
op zelfwaardering. 
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Kleijn, 201825 Multicenter RCT Thuis, Nederland n=107, 
ongeneeslijk ziek 
(kanker). 

LRT‑MST (4 
thuisbezoeken). 

Wachtlijst. Ego‑integriteit ↑ (p=0,007; d=0,42–0,48), 
geen verschil wanhoop/HADS/QoL, 
therapietrouw 69%, uitval 28%. 

Duggleby, 
200730 

RCT Thuis, Canada n=60, ≥60 jr, 
palliatieve 
patiënten 

Hoop programma: 
film + 1 week 
oefening. 

Gebruikelijke zorg. Hoop ↑ (U=255, P=0.005) en QoL ↑ 
(U=294.5, P=0.027) in de interventiegroep. 

Xia, 202531 RCT Ziekenhuis, China n=128, 
ongeneeslijk 
maag-carcinoom. 

12 weken CBSM + 
zorg. 

Standaardzorg. Eenzaamheid ↓ (wk 8/12; p=0,036/0,004), 
FACIT‑Sp ↑ (wk 4/8/12; 
p=0,015/0,023/<0,001), angst ↓ (wk 8/12; 
p=0,006/0,003), depressie ↓ (wk 12; 
p=0,015). 

Mosher, 201832 RCT Ziekenhuis, India n=50, gevorderde 
darmkanker + 
mantelzorgers. 

Copingtraining (5 
sessies) ± 
lotgenoten- steun. 

Copingtraining 
zonder lotgenoten-
steun. 

Zingeving ↑ in controlegroep en gelijk in 
interventiegroep, overige uitkomsten geen 
verschil 

Han, 202133 RCT Ziekenhuis, China n=130, 
vergevorderde 
kanker. 

7 weken Naikan + 
Morita. 

Standaard zorg. Distress ↓ (p<0,001), PTG ↑ (p<0,001), 
minder angst/slaapproblemen/eetlust-
klachten (p<0,05). 

Warth, 202134 Multicenter RCT Ziekenhuis, 
Duitsland 

n=104, palliatieve 
patiënten. 

‘Song of Life’ 
muziektherapie. 

Ontspanning. SWB ↑ (p=0,04; d=0,52), ego‑integriteit ↑ 
(p<0,01; d=0,72), momentane distress ↓ 
(p=0,05; d=−0,51), geen effect primaire 
uitkomst. 

Chimluang, 
201736 

Quasi‑ 

experimenteel 

Ziekenhuis, 
Thailand 

n=48, terminale 
kanker. 

Boeddhistisch 
programma (3 
dagen). 

Gebruikelijke zorg. Spiritueel welbevinden hoger 
interventiegroep bij tweede post-meting 
(p<0,05). 

Maungtoug, 
202135 

RCT Thuis, Thailand n=60, laatste 
levensfase. 

6 weken rituele 
zang + zorg. 

Standaardzorg. Comfort ↑ sterker over tijd (p<0,001; partial 
η²≈0,99). 

Beglar, 202419 Quasi‑ 

experimenteel 

Ziekenhuis, Iran n=60, leukemie, 
palliatief. 

8 sessies spirituele 
ondersteuning. 

Geen interventie. QoL ↑ sterker (tijd×groep P=0,01), 
behouden tot 2 mnd. 
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Steinhauser, 
200838 

Pilot‑RCT  Divers, VS n=82, palliatieve 
patiënten. 

Outlook (3 
gesprekken). 

Ontspanning of 
gebruikelijke zorg. 

Betere functie; angst/depressie ↓, 
voorbereiding ↑, geen effect op 
levensvoltooiing, hoge uitval. 

Steinhauser, 
201739 

RCT  Polikliniek, VS n=221, ernstig ziek 
(96% man). 

Outlook (3 
sessies). 

Ontspanning of 
gebruikelijke zorg. 

Voorbereiding (+1,1) en voltooiing (+1,6) 
hoger vs gebruikelijke zorg op 5 wkn, geen 
verschil vs relaxatie, geen effect 
angst/depressie, kortdurend. 

Steinhauser, 
202037 

RCT  Polikliniek/ 

ziekenhuis, VS 

n=135, palliatieve 
patiënten. 

Outlook (3 
sessies). 

Ontspanning/medita
tie. 

Geen verschillen in 
voorbereiding/voltooiing of secundaire 
uitkomsten, lage baseline‑nood. 

Kwan, 201926 RCT + kwalitatief Ziekenhuis, China n=109, palliatieve 
patiënten. 

Verkorte life 
review (verpleeg-
kundig). 

Aandacht‑ 

placebo. 

Spiritueel welbevinden ↑ (d=0,65), 
angst/depressie binnen interventiegroep 
verbeterd, tussen groepen niet significant. 

Soto‑Rubio, 
202040 

RCT Divers, VS n=60, palliatieve 
patiënten. 

Kibo therapeutisch 
interview. 

Standaardzorg. Transpersoonlijke spiritualiteit ↑ (P<0,001), 
veerkracht ↑ (P<0,05), demoralisatie ↓ 
t.o.v. controle. 

Vermandere, 
201641 

Cluster‑RCT Thuis, België n=49, palliatieve 
patiënten. 

Gestructureerde 
spirituele 
anamnese. 

Gebruikelijke zorg. Geen verschillen in spiritueel welbevinden, 
QoL, pijn of vertrouwen (P>0,05). 

Kruizinga, 201927 RCT Ziekenhuis, 
Nederland 

n=153, 
ongeneeslijke 
kanker 

Gestructureerde 
levensreflectie 
(LISA). 

Gebruikelijke zorg. Geen verschillen in QoL, zingeving of 
tevredenheid met het leven (alle p>0,05).  
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Studiekarakteristieken systematische review Wulandari et al, 202420 

Geïncludeerde 
studies 
 

Studie 
karakteristieken 

Patiënt 
karakteristieken 

Interventie Controle 
 

Follow-
up 

Uitkomstmaten en 
grootte van het effect  

A. Zhang et al., 2022 
(China) 
B. Zaki-Nejad et al., 
2020 (Iran) 
C. Weru et al., 2020 
(Kenia) 
D. Vuksanović et al., 
2017 (Australië) 
E. Vaghee et al., 2012 
(Iran) 
F. Rudilla et al., 2016 
(Spanje) 
G. Rahimi et al., 2020 
(Iran) 
H. Li et al., 2020 
(Taiwan) 
I. Julião et al., 2017 
(Portugal) 
J. Julião et al., 2013 
(Portugal) 
K. Jenewein et al., 
2021 (Canada) 
L. Iani et al., 2020 
(Italië) 
M. Sardoo et al., 2015 
(Iran) 
N. Hall et al., 2011 
(Australië/Canada/VS) 
O. Chochinov et al., 
2011 (Canada) 

Soort studies: 
Systematische 
review en meta-
analyse (14 RCT’s, 
2 quasi-
experimentele 
studies). 
 
Zoekdatum: 
november–
december 2022. 
 
Aantal 
geïncludeerde 
studies: 16 (totaal 
N=1202; 
Interventiegroep  
619/controlegroep  
583. 
 
Financiering: Geen 
externe financiering 
gerapporteerd. 
 
Land: 
  A. China 
  B. Iran 
  C. Kenia 
  D. Australië 
  E. Iran 
  F. Spanje 

Totale N op 
baseline: 
  A. 120 (60/60) 
  B. 50 (25/25) 
  C. 144 (72/72) 
  D. 47 (23/24) 
  E. 70 (36/34) 
  F. 64 (32/32) 
  G. 76 (38/38) 
  H. 30 (16/14) 
  I. 80 (41/39) 
  J. 60 (29/31) 
  K. 54 (28/26) 
  L. 35 (15/20) 
  M. 42 (n.v.t.) 
  N. 45 (22/23) 
  O. 219    
(108/111) 
  P. 66 (32/34) 
 
Leeftijd 
(gemiddelde): 
  A. 56.9/58 
  B. 52.56 
  C. 50 
  D. 55.95/54.94 
  E. 49 
  F. 72.14/68.29 
  G. 7.14/47.89 
  H. 65/67.21 
  I. 66.1 

A. Dignity 
therapy 
  B.  Dignity 
therapy  
  C.  Dignity 
therapy  
  D.  Dignity 
therapy  
  E.  Dignity 
therapy  
  F.  Dignity 
therapy  
  G.  Dignity 
therapy  
  H.  Dignity 
therapy  
  I.  Dignity 
therapy  
  J.  Dignity 
therapy  
  K.  Dignity 
therapy  
  L.  Dignity 
therapy  
  M.  Dignity 
therapy  
  N.  Dignity 
therapy  
  O.  Dignity 
therapy  

 A. Standaardzorg 
  B. Standaardzorg 
  C. Standaardzorg 
  D. Wachtlijst 
  E. Standaardzorg 
  F. Counseling 
  G. Routine zorg 
  H. Onbekend 
  I. Gestandaar-
diseerde palliatieve 
zorg 
  J. Gestandaar-
diseerde palliatieve 
zorg 
  K. Wachtlijst 
  L. Gestandaar-
diseerde palliatieve 
zorg 
  M. Onbekend 
  N. Standaard 
palliatieve zorg 
  O. 
Gestandaardiseerde 
palliatieve zorg 
  P. Gebruikelijke 
zorg 
 

A. 
Direct 
post 
  B. 
Direct 
post 
  C. 
Direct 
post 
  D. 
Direct 
post 
  E. 
Direct 
post 
  F. 
Direct 
post 
  G. 
Direct 
post 
  H. 
Direct 
post 
  I. 
Direct 
post 
  J. 
Direct 
post 
  K. 

A. QoL ↑; 
depressie/angst ↓; PDI 
↓ 
  B. QoL ↑; 
fysieke/emotionele 
functie ↑ 
  C. QoL ↔ (ns); angst 
↓ 
  D. QoL/PDI ↔ (ns) 
  E. Hoop ↑ 
  F. Waardigheid, 
spiritualiteit, QoL 
verbeterd; angst ↓ 
  G. Hoop ↑; QoL ↑ 
  H. PDI ↓; depressie ↓ 
  I. PDI ↓ 
  J. Depressie ↓; angst 
↓ 
  K. Waardigheid ↑; 
HADS ↔ (beide 
groepen) 
  L. Spiritual WB ↑; 
overige ↔ 
  M. 
Stress/angst/depressie 
↓ (voor-na) 
  N. Hoop ↑; 
PDI/QoL/HADS ↔ 
  O. Geen verschil op 
PDI/HADS/FACIT (↔) 
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P. Chen et al., 2021 
(China) 

  G. Iran 
  H. Taiwan 
  I. Portugal 
  J. Portugal 
  K. Canada 
  L. Italië 
  M. Iran 
  N. 
Australië/Canada/VS 
  O. Canada 
  P. China 

  J. 66.5 
  K. 81.2/77.8 
  L. 74.6/75.4 
  M. 56.6 
  N. 64.91/65.30 
  O. 64.2/66.7 
  P. 48.64/50.12 

  P.  Dignity 
therapy 

Direct 
post 
  L. 2 
weken 
  M. 
Direct 
post 
  N. 1–2 
weken 
  O. 1 
week 
  P. 
Direct 
post 

  P. Spiritual WB ↑; 
Hoop ↑; QoL ↔ 
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Studiekarakteristieken systematische review Teo et al, 20196 

 
 
 
Soort studies, n RCT’s, n = 68. 
Zoekdatum Januari 2007 - December 2016, update in 

Juni 2018. 
Aantal geïncludeerde studies 68 studies. 
Landen (gegroepeerd) Verenigde Staten = 36, Australië = 7, 

Verenigd Koninkrijk = 7, Canada = 3, 
Hongkong = 2, Japan = 2, Multinationaal = 2, 
China = 2, Brazilië = 1, Zwitserland = 1, 
Portugal = 1, Saoedi-Arabië = 1, Zuid-Korea = 
1, Duitsland = 1 

Patiëntenaantallen per studie Variërend, bereik ongeveer 18–746 patiënten 
per studie. 

Setting Hospice = 12, kliniek = 9, thuis = 7, 
onbekend/overig = 40 

Interventies (gegroepeerd, aantallen) Cognitieve gedragstherapie = 20, zingeving = 
11, dignity/life review/narratief = 9, counselling 
/overig = 7, educatie = 11, 
muziek/schrijven/anders = 10 

Controle (gegroepeerd) Standaard zorg = 34, actieve controle = 14, 
wachtlijst = 9, overig = 11 

Resultaten Cognitieve gedragstherapie 
Kwaliteit van leven: 
Toegenomen (n=3) 
Gemengde resultaten (n=1) 
Geen verschil (n=2) 
 
Depressie: 
Afgenomen (n=2) 
Geen verschil (n=3) 
 
Angst: 
Afgenomen (n=3) 
Geen verschil (n=1) 
 
Psychische nood: 
Afgenomen (n=1) 
Geen verschil (n=2) 
 
Zingeving: 
Geen verschil (n=1) 
 
Pijn: 
Geen verschil (n=1) 
Interventies gericht op zingeving 
 
Zingeving: 
Toegenomen (n=3) 
 
Kwaliteit van leven: 
Toegenomen (n=3) 
 
Depressie: 
Geen verschil (n=1) 
 
Pijn: 
Gemengde resultaten (n=1) 
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Spiritueel welbevinden: 
Toegenomen (n=5) 
Dignity/life review/narratief 
 
Zingeving: 
Toegenomen (n=1) 
 
Kwaliteit van leven: 
Toegenomen (n=2) 
Geen verschil (n=1) 
 
Depressie: 
Afgenomen (n=1) 
Geen verschil (n=1) 
 
Angst: 
Afgenomen (n=1) 
Psychische nood: 
Geen verschil (n=3) 
 
Spiritueel welbevinden: 
Geen verschil (n=1) 
Counselling /overig 
 
Kwaliteit van leven: 
Toegenomen (n=1) 
Geen verschil (n=2) 
Educatie 
 
Pijn: 
Gemengde resultaten (n=2) 
Muziek/schrijven/anders 
 
Zingeving: 
Geen verschil (n=1) 
 
Kwaliteit van leven: 
Toegenomen (n=3) 
 
Depressie: 
Geen verschil (n=2) 
 
Angst: 
Afgenomen (n=1) 
Geen verschil (n=1) 
 
Pijn: 
Afgenomen (n=1) 
Geen verschil (n=1) 
 
Hoop: 
Toegenomen (n=1) 

Follow-up (primaire meetmomenten) Divers, variërend van direct na de interventie 
tot 6 maanden. 
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