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Zorg op maat bij complexe PTSS: wat 
werkt voor wie?
E. DORREPAAL, K. THOMAES, D.J. VELTMAN, A.J.L.M. VAN BALKOM, N. DRAIJER

commentaar

Beldman e.a. (2017) beschrijven een open oriënterend 
onderzoek naar een nieuwe sterk ingekorte groepsgewijze 
stabilisatietraining zonder individuele contacten voor 
patiënten met complexe ptss die (nog) onvoldoende stabiel 
werden geacht voor verwerkingsgerichte behandeling. 
Dat is van belang omdat er nog weinig bekend is over dosis-
effectrelaties en zorg-op-maat voor deze groep patiënten 
met ernstige klachten. Het is heel zinvol dat auteurs de 
negatieve onderzoeksresultaten publiceren, om zo ande-
ren te informeren dat de onderzochte wijze van indicatie-
stelling en uitvoering rond deze korte training niet 
navolgenswaard zijn. Echter, naar onze mening generali-
seren de auteurs de negatieve resultaten ten onrechte door 
ook vraagtekens te plaatsen bij nut en noodzaak van lan-
gere en beter onderzochte stabilisatiemethoden.
Het is onvoldoende duidelijk of het onderzoek werkelijk 
patiënten met complexe ptss betrof: gestructureerde diag-
nostische interviews ontbreken, van de klinisch beoor-
deelde as II-diagnoses is maar liefst 46% uitgesteld en 
bovenal ontbreekt toegespitste diagnostiek van complexe 
ptss. Mogelijk was het een populatie met relatief ‘lichte’ 
klachten waarvoor emotieregulatietraining niet passend 
was; de werkzaamheid in een populatie met complexe  ptss 
blijft dan onduidelijk. Ook is het mogelijk dat de populatie 
wel (grotendeels) patiënten met complexe ptss betrof 
(gezien het herhaald en/of meervoudig trauma en moge-
lijk hoge percentage as II). Voor hen zou deze interventie 
juist te kort en ineffectief kunnen zijn.
Net als auteurs concluderen ook wij dat in de niet scherp 
afgebakende populatie de korte groepsgewijze stabilisatie-
training zonder individuele component, ondanks de 
slechts 5 sessies, hoge uitval liet zien en, met uitzondering 
van een klein effect op depressieve symptomen (completers-
analyse), gemiddeld niet werkzaam is.

Verklaringen auteurs
De auteurs geven voor dit gebrek aan effect drie mogelijke 
verklaringen. Ten eerste wijzen zij op het verschil in effect-
maten. Dit achten wij ongeloofwaardig, want die komen 
grotendeels overeen met die in andere onderzoeken. Wel 
ontbreekt een maat voor emotieregulatie – centraal bij het 
begrip complexe ptss en het focus van de training.

Hun tweede verklaring is dat het aan de specifieke inter-
ventie ligt; deze achten wij waarschijnlijker. Vijf sessies 
vaardighedentraining – waarin bijvoorbeeld in één sessie 
leefstijl, dagbesteding, zelfzorg én interpersoonlijke rela-
ties worden behandeld – is inderdaad erg beperkt voor deze 
doelgroep. Andere stabilisatiemethodes zoals affectma-
nagement, skills training in affect and interpersonal regulation 
(stair) en ‘Vroeger en verder’ duren aanmerkelijk langer, en 
dialectische gedragstherapie voor comorbide borderline-
persoonlijkheidsstoornis en ptss duurt zelfs een jaar (zie 
Dorrepaal e.a. 2014; e.a. Harned e.a. 2014).
Ook is de uitvoeringskwaliteit onduidelijk: welke discipli-
nes hadden de groepsleiders, hoe waren ze opgeleid, 
gemonitord, gesuperviseerd en hoe ervaren waren zij in 
het geven van de training?
Het ontbreken van individueel contact kan de effectiviteit 
eveneens hebben verminderd. Een meta-analyse (Ehring 
e.a. 2014) wees namelijk uit dat groepsbehandelingen 
zonder daarnaast individueel contact het minst effectief 
waren.
De derde verklaring, waarbij auteurs Bicanic e.a. (2015) 
aanhalen die betoogden dat een stabilisatiefase onwerk-
zaam zou zijn en overbodig, hebben wij meteen in een 
commentaar in hetzelfde nummer van het Tijdschrift voor 
Psychiatrie al weerlegd (Dorrepaal e.a. 2015). Heel kort 
samengevat: onze systematische meta-analyse van rct’s 
over vroeg getraumatiseerde patiënten met (complexe) 
ptss (Dorrepaal e.a. 2014) toont juist aan dat bij complexe 
ptss, stabilisatie/emotieregulatiebehandeling - met of 
zonder exposure - tot grote effectsizes en hogere verbeter- 
en herstelpercentages en lagere uitval leidt dan uitsluitend 
exposure. Hierin is ook de rct naar ‘Vroeger en verder’ 
opgenomen, die evenals de pilotstudie grote effectsizes 
bereikt en significant grotere verbeterpercentages dan de 
controlegroep. Onze meta-analyse ondersteunt dus de 
istss-richtlijn die voornamelijk is gebaseerd op systemati-
sche en grote expertconsensus, en adviseert fasegericht te 
behandelen bij complexe ptss: reden om ook in de Neder-
landse richtlijn stabilisatie/emotieregulatie op te nemen 
(Dorrepaal e.a. 2015).
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TITLE IN ENGLISH
Matched care for complex PTSD: what works for whom?

Wat is er nodig?
De (inter)nationale discussie over ‘wat werkt voor wie?’ 
maakt volgens ons duidelijk dat er behoefte is aan meer 
rct’s met voldoende power en met directe vergelijkingen 
tussen stabiliserende versus exposurebehandeling, waarin 
de uitkomsten worden gerelateerd aan goed gediagnosti-
ceerde (ernst van) complexe ptss en persoonlijkheidsstoor-
nissen. Onderzoek zoals de nadere analyse van het vaardig-
hedentraining- versus exposureonderzoek van Cloitre e.a. 
(2016) helpt deze indicatiediscussie vooruit: patiënten met 
het meest complexe ziektebeeld (relatief ernstige sympto-
men t.o.v. hun emotieregulatiecapaciteit) profiteerden 
meer van vaardighedentraining dan van exposure. Patiën-
ten met een minder complex ziektebeeld profiteerden juist 
meer van exposure.
Tot slot noemen Beldman e.a. het interessante idee van 
stabilisatie op maat wegens de grote klinische diversiteit. 
We zouden belangrijke winst kunnen boeken met scher-
pere diagnostiek en indicatiestelling. Zo dient men ter 
indicatiestelling voor bijv. ‘Vroeger en verder’ vooraf vast 
te stellen of er sprake is van complexe ptss (emotieregula-
tieproblemen, dissociatie, verstoord zelfbeeld, interper-
soonlijke problematiek, somatisatie en zingevingsproble-
matiek), om niet een training in vaardigheden te geven die 
iemand al bezit. Bij mensen met comorbide ptss en per-
soonlijkheidsstoornis heeft een groepsgewijze vaardighe-
dentraining van voldoende duur in combinatie met indi-
vidueel contact zijn nut bewezen (Dorrepaal e.a. 2013; 
Harned e.a. 2014). Bij minder ernstige problematiek hebben 
wij klinisch goede ervaringen met individueel toepassen 
van op-maat-geselecteerde sessies van ‘Vroeger en verder’, 
eventueel blended met lezingen en huiswerk via e-health.
Toekomstig dosis-effectonderzoek is inderdaad nodig, 
rekening houdend met patiëntkenmerken en voorkeuren 
(bijv. Cloitre 2014) om de praktische waarde hiervan aan 
te tonen en zo de zorg te optimaliseren voor deze belang-
rijke patiëntengroep.
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