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D-cycloserine en exposure  
in de behandeling van posttraumatische 
stressstoornis

rianne de kleine & agnes van minnen

 

Waarom dit onderzoek?
Exposuretherapie is een bewezen effectieve behandeling voor post-
traumatische stressstoornis (ptss). Hoewel exposuretherapie door-
gaans goed werkt, is er ruimte voor verbetering, want niet iedere 
cliënt knapt goed op van de behandeling en veel cliënten vallen 
vroegtijdig uit. In de hoop de behandeleffectiviteit van angststoor-
nissen te verbeteren, hebben onderzoekers de afgelopen jaren de 
combinatie van exposuretherapie met een leerversterkend middel, 
D-cycloserine (dcs), onderzocht. dcs is geen angstremmend mid-
del (zoals oxazepam), maar werkt als een versterker van het leerpro-
ces tijdens exposuretherapie en wordt daarom ook wel een cognitive 
enhancer of ‘leerpil’ genoemd. Uit verschillende studies bij cliënten 
met hoogtevrees, sociale fobie, paniekstoornis en obsessieve-com-
pulsieve stoornis, bleek dat dcs de effecten van exposuretherapie 
kon verbeteren of versnellen. 

onderzoeksvraag
Kan dcs ook de effecten van exposuretherapie bij ptss-cliënten 
verbeteren? 

hoe Werd dit onderzocht?
67 cliënten kregen een uur voor elke wekelijkse exposuresessie dcs 
of een identiek uitziend placebo. Niemand (cliënt, therapeut of 
onderzoeker) wist welke cliënt welk middel kreeg. 

belangrijkste resultaten
Aan het eind van de studie bleek dat dcs voor een subgroep van 
cliënten inderdaad van toegevoegde waarde was, namelijk voor die 
cliënten die niet direct met klachtvermindering op de behandeling 
reageerden en die alle tien behandelsessies nodig hadden. Deze 
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groep had voorafgaand aan de behandeling ernstige ptss-klachten. 
Dit is klinisch gezien een belangrijke bevinding, omdat we met de 
toevoeging van dcs de behandeling lijken te kunnen verbeteren 
voor cliënten met ernstige ptss-klachten. 

consequenties voor de praktijk
Er wordt wereldwijd nog volop onderzoek gedaan naar de combina-
tie van exposuretherapie met dcs. Want hoewel deze combinatie 
zeer waardevol lijkt, zijn veel vragen nog onbeantwoord. Zoals de 
vragen hoe vaak dcs het beste gegeven kan worden en voor welke 
cliënten dcs het beste werkt. De studies die tot dusver zijn gedaan 
verschillen van onderzoeksopzet en onderzochte angststoornis, 
waardoor het lastig is overstijgende conclusies te trekken. dcs lijkt 
dus wel een belofte voor de toekomst, maar er is meer onderzoek 
nodig voordat de therapeut de combinatie van exposuretherapie en 
dcs in de behandelpraktijk kan toepassen. 
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