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Misverstand: bij PTSS-patiënten met veel dissociatieve
symptomen kun je beter niet met exposure behandelen

Muriel Hagenaars en Agnes van Minnen*

Inleiding

Exposure-therapie is een effectieve behandeling voor patiënten met een
posttraumatische stressstoornis (PTSS). Echter, als patiënten dissociëren is een
dergelijke behandeling niet mogelijk. Deze stelling is gebaseerd op twee aannames.
Ten eerste is het van belang dat de patiënt tijdens de exposure angst ervaart (Foa,
Steketee, & Rothbaum, 1989). Ten tweede maakt dissociatie dat een patiënt geen
toegang heeft tot zijn of haar emoties, in dit geval angst. Omdat patiënten met
dissociatie dus geen emoties ervaren of zich afsluiten van emoties, is behandeling met
exposure niet zinvol. Patiënten met dissociatie moeten dus uitgesloten worden van
een exposure-behandeling of moeten eerst leren met hun dissociatie om te gaan.

Het onderzoek

Hoewel dit een algemeen heersende opvatting in de klinische praktijk is, is er
opmerkelijk weinig onderzoek gedaan op dit gebied. Eigenlijk is er zelfs geen enkele
evidentie voor de belemmerende rol van dissociatie.

In een van de weinige studies op dit gebied (Taylor et al., 2001) vond men een tendens
dat PTSS-patiënten die slechts gedeeltelijk herstelden van de cognitieve gedragstherapie,
bij aanvang van de therapie meer symptomen hadden van emotionele verdoving dan
patiënten die volledig herstelden. Dit verschil was echter niet significant. Misschien
nog belangrijker was de bevinding dat de patiënten die minder herstelden ook vaker
een comorbide depressie hadden. Aangezien symptomen van emotionele verdoving
een overlap vertonen met depressieve symptomen, is het mogelijk dat de depressie en
niet de emotionele verdoving een effectieve behandeling in de weg stond.

In een studie onder 70 PTSS-patiënten is recentelijk uitgebreid onderzocht wat de
invloed van dissociatie was op het behandeleffect van een exposure-behandeling
(Hagenaars, Van Minnen, & Hoogduin, 2007). Drie vormen van dissociatie werden
onderzocht (depersonalisatie, een meer stabiele neiging tot dissociatie en emotionele
verdoving), terwijl er gecontroleerd werd voor de overlap met depressie. Het bleek dat
patiënten met veel klinisch relevante symptomen van dissociatie (alledrie de vormen)
net zoveel baat hadden bij de behandeling als patiënten met weinig tot geen symptomen
van dissociatie. Deze bevinding is in overeenstemming met een andere recente studie
(Speckens, Ehlers, Hackman, & Clark, 2006). Niet alleen had dissociatie geen negatieve
invloed op de behandeling (Hagenaars et al., 2007), depersonalisatie en emotionele
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vervlakking namen zelfs significant af tijdens de exposure-behandeling. Ook de activatie
van angst tijdens exposure was succesvol: patiënten met dissociatieve symptomen
ervoeren evenveel angst tijdens de exposure als andere patiënten.

Conclusie

De opvatting dat dissociatie een effectieve exposure-behandeling bij PTSS in de weg
staat, is niet op onderzoeksgegevens gebaseerd. Het onderzoek dat op dit gebied is
gedaan laat juist zien dat PTSS-patiënten met veel symptomen van dissociatie evenveel
verbeteren als andere patiënten. Dissociatieve symptomen nemen zelfs af tijdens een
exposure-behandeling, ook al worden ze niet direct behandeld. Let wel: het beschreven
onderzoek betreft weliswaar patiënten met een klinisch relevante verhoogde mate van
dissociatieve symptomen, maar niet per se met dissociatieve stoornissen. Hoewel het
effect van een PTSS-behandeling in deze laatste groep nog onderzocht moet worden,
zijn er dus al wel eerste aanwijzingen dat het hier een misverstand betreft.

Kortom: PTSS-patiënten met veel symptomen van dissociatie hoeven dus niet
uitgesloten te worden van exposure-therapie Ook hoeven ze voorafgaand aan de
exposure-behandeling niet een soort ‘pretherapie’ te ondergaan, waarin ze leren om
te gaan met deze dissociatieve gevoelens.
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