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Het verbeteren van traumabehandeling

Weten wat werkt

PTSS kan effectief worden behandeld, maar toch reageert nog steeds een deel van
de patiénten niet (voldoende) op traumabehandelingen. Het is daarom belangrijk
bestaande therapieén voor PTSS verder te optimaliseren. In een serie experimenten

onderzocht ik samen met collega’s twee manieren om de behandeling van PTSS

door EMDR, één van de evidence-based behandelingen voor PTSS, te verbeteren.

Met succes, want het EMDR-protocol in Nederland is inmiddels aangepast.

Onderzoek toont aan dat EMDR haar effecten gedeel-
telijk ontleent aan het belasten van het werkgeheugen
tijdens het ophalen van emotionele herinneringen (0.a. 1).
Wanneer herinneringen uit het langetermijngeheugen
worden opgehaald, worden deze tijdelijk labiel en daar-
mee gevoelig voor verandering. Wanneer een herinne-
ring wordt opgehaald tijdens een EMDR-behandeling,

moet het werkgeheugen - dat een beperkte capaciteit
heeft - de capaciteit verdelen tussen het vasthouden van
de herinnering en de andere belastende taak (gewoon-
lijk het maken van oogbewegingen). Dit veroorzaakt een
verstoring in het proces van het opnieuw opslaan en
resulteert in een bijgewerkte herinnering. In het geval
van EMDR is dat een herinnering zonder negatieve emo-
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tionele lading. Deze ‘werkgeheugenhypothese’ stelt dat
herinneringen minder emotioneel en levendig worden

wanneer een duale taak (zoals oogbewegingen maken

of pieptonen beluisteren) wordt uitgevoerd tijdens het
ophalen van die herinnering.

Wanneer we bij herinneringen spreken over modalitei-
ten, bedoelen we daarmee de sensorische aspecten die
we waarnemen of ophalen zoals geluid, geur of visuele
input. Hoewel bekend is dat herinneringen vaak mul-
timodaal zijn, ligt bij EMDR-therapie vooral de nadruk
op het behandelen van de visuele aspecten. De vraag

is of herinneringen in andere modaliteiten ook min-
der beladen kunnen worden. En als dat al zo is, of het
dan effectiever is wanneer een duale taak in dezelfde
modaliteit (‘modaliteitsspecifiek”) wordt uitgevoerd
tijdens het ophalen. Het oproepen van een herinnering
zou, wanneer belast met een duale taak in dezelfde
modaliteit (dus het uitvoeren van een visuele duale taak
bij het ophalen van een visueel beeld), het oproepen
van de herinnering mogelijk méér verstoren door het
bezetten van hetzelfde subsysteem van het werkgeheu-
gen. Eerdere studies met gezonde proefpersonen laten
geen eenduidige resultaten zien (0.a. 23) en suggereren
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dat zowel algemene werkgeheugenbelasting (ongeacht
modaliteit) als modaliteitsspecifieke belasting een
bijdrage leveren.

Om dit te toetsen heb ik met collega’s twee studies
uitgevoerd waarbij we hebben gekeken naar het effect
van het matchen van de modaliteit van de herinnering
aan de duale taak die tijdens het ophalen van de her-
innering moest worden uitgevoerd. In de eerste studie
met patiénten met PTSS (N=36) bleken zowel auditieve
als visuele herinneringen minder emotioneel beladen
te worden door het uitvoeren van een duale (visuele,
auditieve en controle)taak tijdens het ophalen van de
herinneringen®. Er werd echter geen groter effect van
modaliteitsspecifiek belasten gevonden. Bovendien
bleek de controletaak - in dit geval het staren naar een
stilstaande stip - even effectief als de auditieve en visu-
ele duale taak.

Een tweede soortgelijke studie was gericht op psycho-
tische patiénten met aversieve auditieve hallucinatie-
herinneringen (N=36).5 Dit onderzoek toonde aan dat
ook de emotionaliteit van deze herinneringen afnam
wanneer patiénten tijdens het ophalen van de nare
herinnering een duale taak moesten uitvoeren.
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Dat suggereert dat EMDR ook gebruikt zou kunnen
worden om aversieve herinneringen aan auditieve
hallucinaties te behandelen. In deze studie bleken de
auditieve en visuele duale taken wél effectiever dan de
controletaak - wederom het staren naar een stilstaande
stip — in het verminderen van de emotionaliteit van de
herinnering, maar werd er ook geen effect van modali-
teitsspecifiek belasten gevonden.

Onderzoek toonde aan dat ook de
emotionaliteit van herinneringen
afnam wanneer patiénten een duale
taak moesten uitvoeren
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Moeten we de modaliteitsspecifieke hypothese naar de
prullenbak verwijzen? Misschien toch niet. De expe-
rimentele patiéntonderzoeken houden geen rekening
met individuele verschillen in werkgeheugen. In een
experimenteel psychopathologisch onderzoek met
gezonde deelnemers (N=96)¢ heb ik hier wel rekening
mee gehouden.

Met collega’s onderzocht ik of het uitvoeren van een
duale taak in dezelfde modaliteit als een opgehaalde
emotionele herinnering Uberhaupt meer belastend was
voor het werkgeheugen dan het uitvoeren van een duale
taak in een andere modaliteit dan de herinnering. Hier
vonden we dat het uitvoeren van een duale taak in het
algemeen (dus ongeacht modaliteit) het werkgeheugen
belastte, maar dat wanneer de herinnering en de duale
taak van dezelfde modaliteit waren, de belasting op
het werkgeheugen groter was. Hoewel het effect van
modaliteitsspecifieke belasting dus afwezig was in de
klinische onderzoeken, laat het experimentele onder-

zoek wel een effect zien op de werkgeheugenbelasting.
Eerder onderzoek heeft aangetoond dat het vergroten
van de hoeveelheid werkgeheugenbelasting effectie-
ver is in het verminderen van de emotionaliteit van
aversieve herinneringen (d.w.z. hoe meer, hoe beter).”
Dit suggereert dat het matchen van de modaliteit van
de herinnering aan de duale taak de effectiviteit van
EMDR-therapie zou kunnen vergroten.

Aanpassing in het EMDR protocol

Een tweede manier om traumabehandeling te optimali-
seren is het onderzoeken en aanpassen van bestaande
behandelingsprotocollen. Door een protocol te ontleden
en verschillende elementen te testen kunnen niet-wer-
kende elementen verwijderd worden en werkende
elementen worden behouden. Eén element van het
Nederlandse standaard EMDR-protocol, ‘Positief Afslui-
ten’, is onderzocht®. Deze procedure is toegevoegd aan
het Nederlandse protocol met de verwachting dat het
positieve veranderingen zou versterken die zich hadden
voorgedaan tijdens de sessie, positieve reacties zou
aanmoedigen en geidentificeerde veranderingen zou
verankeren.

‘Positief Afsluiten” houdt in dat de patiént aan het einde
van een EMDR-therapiesessie wordt gevraagd wat het
meest positieve of waardevolle is wat hij of zij over
zichzelf heeft geleerd tijdens de sessie. Vervolgens
identificeert de patiént een eigenschap of uitspraak over
zichzelf, bijvoorbeeld ‘Ik ben sterk’ of ‘Ik ben een vechter’.
Daarna concentreert de patiént zich op de eigenschap
of uitspraak terwijl hij of zij horizontale oogbewegin-
gen maakt. Als de patiént na een set oogbewegingen
andere positieve associaties rapporteert, worden
aanvullende sets oogbewegingen uitgevoerd. De vraag




is of deze oogbewegingen wenselijk zijn. Het focussen
op de eigenschap of positieve uitspraak vereist name-
lijk werkgeheugencapaciteit, evenals het maken van de
oogbewegingen. Dat kan betekenen dat de emotionali-
teit en/of levendigheid van datgene waar men op focust
afneemt, iets wat ook gerapporteerd werd bij positieve
herinneringen?O.

Vanuit een werkgeheugenperspectief kan men veronder-
stellen dat niet alleen visuele beelden, maar ook verbale
uitspraken hier gevoelig voor zijn. Met andere woorden:
kan ‘Positief Afsluiten’ mogelijk onbedoelde, negatieve
gevolgen hebben?

In drie experimenten hebben we de effecten van oog-
bewegingen op positieve verbale uitspraken getoetst

bij gezonde deelnemers (N=30, N=46)8 en patiénten

met PTSS (N=36)°. Beide groepen werd gevraagd twee
positieve verbale uitspraken over zichzelf te selecteren
en deze op te halen. Tijdens het ophalen van de ene
uitspraak werden oogbewegingen gemaakt en tijdens
de andere uitspraak moesten deelnemers staren naar de
stilstaande vingers van de onderzoeker/therapeut. Zowel
bij gezonde deelnemers als bij patiénten werd er geen
effect gevonden van oogbewegingen tijdens ‘Positief
Afsluiten’ op de overtuiging een persoonlijkheidsken-
merk te bezitten. Ook is er geen effect op de waargeno-
men emotionaliteit gevonden.

Er werd geen effect gevonden van
oogbewegingen tijdens ‘Positief
Afsluiten’

Bij patiénten werd echter wel iets bijzonders gevonden.
Zij moesten niet alleen voorafgaand aan de procedure
‘Positief Afsluiten’ aangeven hoezeer ze overtuigd waren
van de positieve eigenschap, maar ook al aan het begin
van de EMDR sessie. Hoewel er tijdens de procedure
geen verandering plaatsvond in de overtuiging de
eigenschap te bezitten, werd bij hen wél een effect van
de EMDR-sessie op de overtuiging in het bezitten van
een kenmerk gevonden. Patiénten bij wie de emotio-
naliteit van een traumatische herinnering sterk afnam
tijdens de EMDR-sessie, lieten een toename zien in de
overtuiging dat ze een bepaalde eigenschap bezaten
tijdens de sessie, dat wil zeggen; nog voordat aan de
procedure ‘Positief Afsluiten’ werd begonnen. Kortom,
oogbewegingen lijken niet effectief in de procedure en
de resultaten uit deze studies maken het gebruik van
oogbewegingen in de procedure, en de procedure zelf
ook, twijfelachtig.
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Als gevolg van de uitgevoerde experimenten is het
Nederlandse EMDR-protocol aangepast. Het is niet lan-
ger verplicht (maar wel optioneel) om oogbewegingen
te gebruiken wanneer de patiént zich concentreert op
de positieve uitspraak!l. Het is de vraag of de procedure
Uberhaupt moet worden uitgevoerd of dat in plaats
daarvan de nadruk zou moeten worden gelegd op het
uitvoeren van een succesvolle EMDR-sessie. Juist de
behandeling zelf lijkt namelijk het geloof in het bezit
van een eigenschap of kenmerk te versterken.
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