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Samenvatting

In dit artikel over de posttraumatische stressstoornis worden acht gecontroleerde on-
derzoeken over de psychologische behandeling van de posttraumatische stressstoornis
besproken. Exposure blijkt belangrijk te zijn, maar lijkt niet de enige belangrijke com-
ponent in de behandeling.

Inleiding

De posttraumatische stressstoornis (PTSS) komt vaak voor in de be-
volking: in de loop van het leven tussen de 1% en 12% (McFarlane en
De Girolamo 1996). Over de behandeling van PTSS is een veelvoud
van modellen, methoden en technieken gepresenteerd (Arntz 1995).
Onlangs verscheen een beslisboom voor de behandelstrategie voor
PTSS (Van Dyck e.a. 1996). Empirische evaluatie van diverse behan-
delstrategieén is er nauwelijks (Solomon e.a. 1992; Gerrity en Solo-
mon 1996). In dit artikel worden een aantal gecontroleerde onderzoe-
ken, die voornamelijk gedragstherapeutisch van aard zijn, besproken.
In de discussie worden de besproken onderzoeken in een groter ver-
band geplaatst.

Acht onderzoeken naar de behandeling van PTSS

Solomon e.a. (1992) signaleren in een overzichtsartikel zes methodolo-
gisch verantwoorde onderzoeken naar de psychologische behandeling
van PTSS. Zij suggereren dat ‘exposure’ de voorkeur geniet.

Het onderzoek van Brom e.a. (1986, 1989) vergelijkt drie therapeu-
tische stromingen met elkaar. Bij dit onderzoek valt op dat de meeste
proefpersonen lijden aan een verstoord rouwproces. De gemiddelde
termijn na het trauma is 25 maanden. Bij de behandelde patiénten ver-
beteren de klachten significant ten opzichte van de voormeting, terwijl
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in de wachtlijstgroep geen veranderingen optreden. Na drie maanden
blijkt dit verschil gehandhaafd.

Verdere analyse laat zien dat jongere patiénten die laag scoren op
boosheid meer lijken te profiteren van trauma-desensitisatie, terwijl ou-
dere patiénten met hoge scores minder geschikt lijken voor deze behan-
deling. Hypnotherapie blijkt geschikter te zijn voor jongere dan voor
oudere patiénten. Psychodynamische therapie past bij patiénten met lage
scores voor verongelijktheid en met een hoge interne controle.

Peniston (1986) beschrijft 16 Vietnam-veteranen met chronische
PTSS. De behandelgroep wordt geoefend in spierontspanning en met
klassieke desensitisatie behandeld. De veteranen krijgen de instructie de
herinneringen aan Vietnam te visualiseren en zich dan te ontspannen.
Bij de nameting is er een significante vermindering van spanning bij de
behandelde groep. Vierentwintig maanden later heeft de behandelde
groep significant minder nachtmerries en flashbacks dan de niet behan-
delde groep.

Keane e.a. (1989) vergelijken 11 Vietnam-veteranen met 13 vetera-
nen op een wachtlijst. De experimentele groep krijgt ontspanningsoefe-
ningen en geleidelijke blootstelling aan beangstigende herinneringen uit
Vietnam. Door ontspanningsoefeningen leren de patiénten dat zij enige
controle hebben. Ten opzichte van de mensen die op de wachtlijst
staan, rapporteren de behandelde patiénten een significante vooruitgang
op angst, depressie en PTSS-vragenlijsten. Klinisch verbeteren de her-
belevingen en hyperarousal van de PTSS. Deze verbeteringen blijven
na zes maanden gehandhaafd.

Cooper en Clum (1989) onderzoeken 14 Vietnam-veteranen, van
wie zeven patiénten met exposure worden behandeld. In de exposure-
zittingen concentreren de patiénten zich op een beangstigende scéne,
die net zo lang herhaald wordt tot de angst vermindert. De behandel-
groep blijkt na afloop en bij follow-up consistent lager te scoren op
angst en depressie. Nachtmerries verminderen eveneens significant en
het aantal uren slaap is hoger.

Boudewijns en Hyer (1990) rapporteren over 36 opgenomen man-
nelijke Vietnam-veteranen. Achttien patiénten krijgen naast het gebrui-
kelijke programma een exposureprogramma. Tijdens de exposure wor-
den de drie meest angstaanjagende herinneringen uit Vietnam zo vaak
aangeboden tot de geconditioneerde respons afgenomen is. De behan-
delgroep vertoont bij follow-up in psychologisch en gedragsmatig op-
zicht meer verbetering dan de controlegroep. De belangrijkste bevin-
ding is echter dat aversieve herinneringen blijven, zelfs na intensieve
behandeling.

Twee onderzoeken richten zich op de behandeling van PTSS bij
vrouwelijke slachtoffers van verkrachting. Foa e.a. (1991) onderzoeken
45 vrouwen. Zij worden ingedeeld in een exposuregroep, een stress-
vaccinatiegroep en twee controlegroepen. In de exposuregroep worden
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de beelden van de verkrachting zo levendig mogelijk opgeroepen. Het
stressvaccinatieprogramma bestaat uit het aanleren van copingstrate-
gieén, zoals het aanleren van ontspanningsoefeningen, ‘gedachtenstop’,
cognitieve herstructurering en geleide zelfspraak. De analyses laten zien
dat na de behandeling alle groepen mildere klachten van PTSS hebben,
waarbij het stressvaccinatieprogramma het meeste succes heeft. Bij fol-
low-up blijken alle groepen evenveel (significant) te verbeteren.

In het onderzoek van Resick en Schnicke (1992) worden 19 patién-
ten vergeleken met een wachtlijstgroep. Deze patiénten krijgen een
cognitieve gedragstherapie en moeten een gedetailleerd rapport schrij-
ven over de verkrachting. Onderdelen zijn veiligheid, vertrouwen,
controle, zelfwaardering en intimiteit, die alle bij verkrachting aangetast
lijken. In vergelijking met de voormeting blijkt de behandelde groep
op de zelfbeoordelingsvragenlijsten significant verbeterd. Na zes maan-
den, waarbij 16 vrouwen onderzocht werden, voldoet geen enkele
vrouw aan de criteria voor PTSS, en één aan de criteria van een de-
pressieve stoornis.

Carlier e.a. (1994) rapporteren over een ambulante behandeling bij
42 politieagenten met PTSS na een schietincident. In de behandeling
ligt de nadruk op imaginaire exposure, cognitieve herstructurering en
schrijfopdrachten. Na afloop blijkt geen van de ‘behandelden’ nog te
voldoen aan de diagnose PTSS, terwijl bij de controlegroep 50% nog
steeds lijdt aan PTSS. Dat beeld blijft bestaan bij de follow-up, drie
maanden later.

Discussie en conclusie

De behandeling van PTSS met exposure wordt sinds begin jaren tach-
tig enthousiast onthaald. De besproken onderzoeken suggereren een
significant effect van deze techniek. Toch zijn hier enkele kanttekenin-
gen bij te plaatsen.

Ten eerste zijn er tot op heden relatief weinig patiénten onderzocht.

Ten tweede varieert de termijn na het trauma in de onderzochte pa-
tiéntenpopulatie, evenals de aard van het trauma en de ernst van de
psychopathologie. In het onderzoek van Brom e.a. (1986) worden
vooral ambulante patiénten besproken die recentelijk een ernstig verlies
hebben geleden, terwijl er bij onderzoek van Vietnam-veteranen juist
sprake is van een lang bestaand lijden. Het trauma blijkt vrijwel altijd
duidelijk afgrenshaar. Er zijn echter geen gegevens bekend over het ge-
bruik van deze technieken bij chronisch getraumatiseerden zoals con-
centratiekampgevangenen. Ook de ernst van de psychopathologie loopt
uiteen. Boudewijns en Hyer (1990) rapporteren over opgenomen pa-
tiénten, terwijl de overigen zich baseren op ambulante patiénten of op
een combinatie. De ernst van de psychopathologie is des te meer van
belang omdat inmiddels ook ‘bijwerkingen’ van exposure beschreven
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zijn. Pitman e.a. (1991) beschrijven zes gevallen met een verergering
van depressie, terugval in alcoholmisbruik en een beginnende paniek-
stoornis. Hieruit blijkt dat exposure niet altijd de aanbevolen techniek
is bij de behandeling van PTSS.

Ten derde is de follow-up-periode te kort. In drie of zes maanden
kan men niet nagaan of de patiénten in staat zijn met ‘verjaardagen’ om
te gaan, dan wel dat deze tot een terugval leiden.

Ten vierde lijkt het effect van behandeling beperkt. De behandelin-
gen lijken slechts een deel van de symptomatologie te verminderen.
Keane e.a. (1989) wijzen er expliciet op dat de ‘onthechting’ niet ver-
mindert. Bij een met exposure behandelde Klinische populatie keert de
symptomatologie na een jaar terug (Hammerberg en Silver 1994) of
verergeren de klachten (Johnson e.a. 1996). Carlier e.a. (1994) trekken
wellicht de meest realistische conclusies: exposure helpt, maar minder
bij een groot aantal trauma’s en bij patiénten met een ernstige depres-
sieve stoornis en extreme vermijding.

Ten vijfde is onderzoek naar de behandeling van PTSS vooral ge-
richt op de drie symptomenclusters intrusie, vermijding en hyperarou-
sal. Toch wijzen veel auteurs in hun beschouwingen ook op existen-
tiéle problemen die vaak kunnen optreden na een traumatische
gebeurtenis. Het lijkt vooral om interpersoonlijk wantrouwen te gaan.

Ten slotte lijken de emoties van veel trauma-overlevenden niet ade-
quaat te moduleren. PTSS-patiénten tonen veel meer een alles-of-niets
fenomeen op het viak van emotionele belevingen. Ze zijn niet boos
om een klein incident, maar tonen een woede die eerder past bij een
oorlogssituatie dan bij een therapiesetting.

Van der Kolk e.a. (1996) wijzen erop dat fasering in de behandeling
noodzakelijk is. Zij suggereren: (1) stabilisatie door middel van psycho-
educatie en identificatie van gevoelens door verbalisaties; (2) decondi-
tionering van traumatische herinneringen en responsen; (3) herstructu-
rering van traumatische persoonlijke schemata; (4) herstel van veilige
sociale banden en interpersoonlijke contacten; (5) opdoen van herstel-
lende emotionele ervaringen.

In ‘De Vonk’ vonden wij dat sociale banden en ervaren interper-
soonlijke veiligheid een eerste vereiste zijn voor therapie. Veiligheid
bieden vindt plaats in de eerste fase van behandeling, naast stabilisatie
van heftige angsten. Stabilisatie bereikt men in deze fase door middel
van psycho-educatie en medicatie. Pas in een latere fase kunnen trau-
matische ervaringen aan de orde komen.

Deze fasering is nog niet onderzocht. Op dit moment kan men al-
leen constateren dat de behandeling van PTSS nog in de kinderschoe-
nen staat en dat exposure en cognitieve herstructurering slechts onder-
delen van de behandeling vormen, terwijl nog niet duidelijk is wanneer
zij in de behandeling toegepast moeten worden.
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Summary: The treatment of posttraumatic stress disorder

This paper discusses the eight controlled studies on the psychological treatment of
posttraumatic stress disorder. Exposure to the trauma related stimuli is shown to be
important, but appears to be not the only important component in the treatment.
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