Hoofdstuk 8 — Conclusies

De effectiviteit van traumabehandelingen is in het verleden reeds meermalen getoetst. Met betrekking tot EMDR kan worden opgemerkt dat aan deze therapie bij herhaling het hoogst gehaalde predikaat wordt verleend: “Probably Efficacious Treatment “.  Zo kenschetste een „taskforce’ van de American Psychological Association (A.P.A.) EMDR als een „waarschijnlijk werkzame behandeling“ voor de behandeling van Posttraumatische Stressstoornissen (Chambless e.a., 1998). De International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS) beschouwde EMDR eveneens als een geschikte behandelingsmethode voor PTSS (Chemtob, Tolin, Van der Kolk & Pitman, 2000, Foa, Keane & Friedman, 2000). Van recente datum is het onderzoek dat het Britse ministerie van gezondheid liet uitvoeren (Department of Health, 2001). Ook hier werd het hoogst gehaalde predikaat bij trauma gerichte behandelingen „Probably Efficacious Treatment“ aan EMDR toegekend (Department of Health, 2001). De in dit onderzoeksprogramma uitgevoerde experimenten bevestigen dit predikaat zonder meer en vormen een verdere bekrachtiging van de werkzaamheid van de EMDR-behandeling. 

De experimenten van dit onderzoek beoogden een antwoord te geven op de volgende vragen;

1) Is EMDR een therapie die snel werkt bij verkeersslachtoffers?

2) Zijn de resultaten van EMDR beter dan een controlegroep die niet behandeld wordt?

3) Realiseert EMDR positieve effecten bij slachtoffers van verkeersongevallen die lijden aan whiplash?

4) Resulteert EMDR in een snellere uitdoving van respons dan exposure? 

5) Werkt afwisselend auditief stimuleren bij EMDR beter dan simultaan auditief stimuleren?

De experimenten uit dit proefschrift lieten zien dat een kortdurende behandeling bij getraumatiseerde slachtoffers van verkeersongevallen succesvol en snel kan zijn. Het evalueren van de interventies leidt tot de conclusie dat EMDR een waarschijnlijk werkzame interventie is voor verkeersslachtoffers met traumaklachten. Geen van de participanten verslechterde, de meeste deelnemers verbeterden aanzienlijk en de overige participanten verbeterden enigszins. Klachten verminderden na EMDR, in vergelijking met een wachtlijstcontrole conditie en in vergelijking met een Imaginaire Exposure conditie.

In de eerste studie van het onderzoek werden 18 verkeersslachtoffers met EMDR behandeld. De deelnemers verbeterden op alle dimensies van zowel de SCL 90 als de SVL, onder meer op de dimensies Angst, Depressie en Herbelevingen. Onder deze groep bevonden zich vier slachtoffers met whiplashklachten. Ook deze participanten verbeterden aanzienlijk na de interventie. Dit vormde de aanleiding om in een volgend experiment tien deelnemers, met whiplashklachten tengevolge van een verkeersongeval, met EMDR te behandelen en de resultaten te vergelijken met een wachtlijstcontrole groep. Later werd ook de controlegroep behandeld. Het bleek dat participanten na de interventie op zowel de SCL 90, de SVL als op de PTSS-vragenlijst van Foa vooruitgang boekten. Op de pijnvragenlijst werden na EMDR minder eenduidige uitkomsten verkregen. De wachtlijstcontrole groep veranderde niet of verslechterde zelfs op sommige dimensies. 

Conclusie van deze tweede studie was dat een deel van de klachten van chronische whiplash veroorzaakt werd door psychotraumatisering en dat een psychotrauma​behandeling, zoals EMDR, bij veel mensen die lijden aan chronische whiplash een verbetering in het welzijn kan opleveren. 

In het laatste experiment werd EMDR (auditieve stimulatie) vergeleken met een variant van Imaginaire Exposure. Een aantal onderzoekers meent dat het werkzame element van EMDR het Exposure element is. Om beter greep te krijgen op de blootstellings-component bij EMDR werd in het laatste experiment, naast EMDR, een Exposure variant toegevoegd. Als het Exposure element binnen de EMDR behandeling het werkzame ingrediënt zou vormen dan zouden de resultaten van twee sessies EMDR vergelijkbaar moeten zijn aan twee sessies Imaginaire Exposure. Uit de hier gevonden resultaten bleek dat twee sessies EMDR betere effecten bewerkstel​ligden dan twee sessies Imaginaire Exposure. Dit betekent dat EMDR niet hetzelfde is als Imaginaire Exposure; er moeten andere bestand​delen, of een combinatie van bestanddelen zijn, die de effecten van EMDR hebben veroorzaakt. Aangezien de gehele Imaginaire Exposure therapie uit meer sessies bestaat dan twee sessies mag uit dit experiment niet geconcludeerd worden dat EMDR effectiever is dan de IE behandeling. Zo’n conclusie kan pas getrokken worden wanneer twee afgeronde behandelingen met elkaar vergeleken worden. Het is wel zo dat geconcludeerd kan worden dat het herstelproces bij EMDR sneller op gang komt dan bij Imaginaire Exposure. Dit zou een aanwijzing kunnen zijn dat EMDR efficiënter is dan Imaginaire Exposure.

Vermeldenswaard is eveneens dat deze resultaten bereikt werden met de auditieve variant van EMDR. Hoewel Shapiro (1999) eerder wees op de klinische bruikbaarheid van anderssoortige stimuli (bij EMDR) dan oogbewegingen, bestaan er nog geen gecontroleerde studies naar EMDR waarbij een auditieve variant is toegepast (Shapiro, 1999). Resultaten van het laatste experiment wezen uit dat EMDR niet alleen via het uitlokken van oogbewegingen goede resultaten bewerk​stel​ligt maar dat ook auditieve stimulatie effectief blijkt. 

Een tweede deelonderzoek van het laatste experiment hield in dat de resultaten van de EMDR behandeling vergeleken werden met de resultaten van vijf participanten die simultane geluiden te horen kregen tijdens de EMDR procedure in plaats van afwisselende geluiden. De resultaten geven grond voor de veronderstelling dat het nodig lijkt te zijn om afwisselend de linker en de rechter hemisfeer te stimuleren om een vermindering in de herbelevingen tot stand te brengen. Dit zou kunnen betekenen dat het afwisselend links en dan rechts stimuleren van een persoon tijdens EMDR leidt tot effectievere trauma verwerking dan simultaan stimuleren. 

Interpretatie van de bevindingen

Om een zo effectief mogelijk verwerkingsproces op gang te brengen, zou het aannemelijk kunnen zijn dat zowel het Verbaal Toegankelijk Geheugen als het Situationeel Toegankelijk Geheugen zo volledig mogelijk gestimuleerd dienen te zijn. Het kan zijn dat bij EMDR een vrijere associatie plaatsvindt dan bij Imaginaire Exposure. Hierdoor lijkt het aannemelijk dat de cliënt vollediger toegang heeft tot het Situationeel Toegankelijk Geheugen. Daarnaast vindt bij EMDR bilaterale stimulatie plaats. De bilateraal gestimuleerde groep vertoonde, in vergelijking met de simultaan gestimuleerde groep, de grootste afname in herbelevingen. Niet alleen het vrije associëren lijkt van belang, ook de afwisselende rechts-links stimulatie èn daarbij het zo volledig mogelijk toelaten van beelden, gedachten, emoties en sensaties zouden deel uit kunnen maken van de verklaring waarom EMDR goede resultaten bewerkstelligde. Een normale reactie van het individu bij vervelende gedachten, gevoelens en beelden is deze zo snel mogelijk weg te drukken. Door afwisselend links-rechts te stimuleren lijkt het weg​drukken moeilijker te gaan waardoor iemand in een zo groot mogelijke situatie van innerlijke blootstelling terechtkomt. Hierdoor zou betere extinctie plaats kunnen vinden; de cliënt went aan de herinnering. Bovendien zorgen de afwisselende oogbewegingen/geluiden ervoor dat de persoon aanwezig blijft in het „hier en nu“ en zo min mogelijk regredieert. De cliënt is zich immers bewust van de situatie van het „nu“ en de aanwezigheid van de hulpverlener. Het zou kunnen zijn dat deze duale aandacht op heden en verleden het acceptabel maakt dat emoties en opwinding verdraagbaar zijn voor het slachtoffer. Vrij associatie, bilaterale stimulatie, het maximale toelating van belastende herinneringen en het „hier en nu“ proces zouden met elkaar het verwerkingsproces bevorderen. Ofschoon hiermee een mogelijke uitleg wordt gegeven voor de werkzaamheid van EMDR, is er op dit moment nog niet voldoende onderzoek gedaan naar de achterliggende verklaringen van EMDR om deze uitspraken met zekerheid te kunnen doen. 

Kritische kanttekeningen

Een aantal kritische opmerkingen is bij dit onderzoeksprogramma zeker op zijn plaats. Een belangrijke kanttekening is dat de hoeveelheid behandelde cliënten, met name de simultane EMDR groep uit het laatste experiment, relatief klein was. Dit deelexperiment was de laatste test van het onderzoeksprogramma. Door zowel gebrek aan tijd als financiële middelen werd gekozen voor een kleine steekproef. Bij kleine steekproeven dient voorzichtigheid te worden betracht in het trekken van conclusies. Het is, ondanks de beperkte steekproef, frappant hoezeer bilaterale EMDR en simultane EMDR  bleken te verschillen; ten gunste van de EMDR bilaterale conditie en met name op een afname in herbeleven. Dit zou er op kunnen wijzen dat het in beginsel om krachtige effecten gaat, maar gezien de beperkte omvang van de steekproef mogen we dit niet als ferme conclusie trekken. 

Een ander gevolg van de kleine hoeveelheid proefpersonen is dat het binnen deze experimenten niet mogelijk is om onderlinge verschil​len tussen de deelnemers en de mogelijke individuele verschillen in respons op EMDR nader te onderzoeken. Het is uit de literatuur bekend dat klachten niet alleen bepaald worden door het meegemaakte trauma, maar dat er eveneens risicofactoren in de persoon aanwezig zijn die mede van invloed zijn op het ontstaan en aanhouden van klachten. Voorbeelden hiervan zijn een negatieve copingstijl, een geschiedenis van psychiatrische hulpverlening en co-morbiditeit. In het kader van vervolgonderzoek is het interessant om ook deze factoren aan nader onderzoek te onderwerpen en een grotere steekproef te trekken.

De resultaten zijn verzameld op basis van een door zelfselectie verkregen steekproef die niet noodzakelijk representatief is voor de Nederlandse bevolking. Respondenten werden deels geworven via advertenties in de Volkskrant, het Parool, de Trouw en via doorverwijzingen van Slachtofferhulp. Een dergelijke procedure hoeft echter niet van invloed te zijn op de gesignaleerde effecten van EMDR. Het gaat in dit onderzoeksprogramma om vergelijkingen tussen condities (bijvoorbeeld EMDR versus wachtlijstcontrolegroep en EMDR versus Imaginaire Exposure) waaraan cliënten op basis van toeval zijn toegewezen.

Het is opmerkelijk dat de meerderheid van de deelnemers vrouwelijk was. Dit maakt het generaliseren van de resultaten lastig. Het is nu moeilijker om uitspraken te doen over hoe mannen met psycho​traumaklachten ten gevolge van een verkeersongeval reageren op EMDR. Het lijkt aannemelijk dat EMDR bij de behandeling van verkeerspsychotraumata bij mannen vergelijkbare resultaten bewerkstelligt. De mannen die wel meededen aan het onderzoek reageerden in ieder geval net zo als de vrouwen. Ook uit onderzoek naar EMDR en de behandeling van andere trauma’s’ blijkt dat mannen en vrouwen vergelijkbare uitkomsten laten zien. Het is een interessante vraag waarom er minder mannelijke deelnemers waren. Komt dit omdat mannen minder last hebben van psychotraumaklachten na een verkeersongeval of omdat minder mannen reageren op deelname aan een onderzoek naar de behandeling van psycho​trauma​klachten. Ofschoon dit onderzoek geen antwoord op deze vraag geeft, lijkt de frequentie dat mannen betrokken raken bij een ongeval niet de juiste verklaring, maar eerder dat zij minder snel reageren op een verzoek tot deelname aan een onderzoek en mogelijkerwijs dat zij minder psychotraumaklachten (menen te) hebben. Uit onderzoek naar angststoornissen  is bekend dat mannen minder snel toegeven dat ze klachten hebben of dat zij behandeling nodig hebben (De Jongh, 2001)

Een volgend aspect van kritiek is dat er geen integriteittoets met behulp van video”s is uitgevoerd op de behandelingen. De therapeute heeft wèl met regelmaat de sessies doorgesproken met een deskundige op het gebied van psychotrauma, EMDR en Exposure behandeling.  Tijdens iedere sessie werd het EMDR-traumaprotocol zo nauwkeurig mogelijk gevolgd. Uitgangssituatie, beeld, negatieve cognitie, positieve cognitie, VOC, Emotie, SUDs, en plaats in het lichaam waar de emotie ervaren werd; de onderdelen van het protocol, werden iedere sessie schriftelijk bijgehouden. Ook gedurende de behandeling werden aantekeningen gemaakt van opmerkingen van de cliënt en aan het einde van de sessie werden een aantal elementen van het protocol opnieuw geïnventariseerd, zoals de SUDs, de VOC en de plaats in het lichaam waar de emotie gevoeld werd. Over al deze gegevens werd regelmatig overleg gevoerd met genoemde deskundige, onder andere om te controleren of iedere deelnemer dezelfde procedure ontving. Bovendien heeft de therapeute naast de vereiste basisopleiding tot EMDR therapeut, de voortgezette opleiding tot „facilitator“ gevolgd en heeft daarmee een „Certificate of Completion for the EMDR Institute Facilitator Training“ behaald. Onderdeel van deze opleiding was het zeer gedegen intrainen en evalueren van EMDR therapeutische vaardigheden door erkende EMDR therapeuten. Tenslotte is zij bij meer dan 12 basisopleidings-trainingen aanwezig geweest, hierdoor zijn EMDR vaardigheden extra ontwikkeld geworden. Een conclusie van zowel het overleg voeren over de sessies als de gevolgde opleidingen is dat de hier gehanteerde EMDR-methode goed is uitgevoerd en dat alle onderdelen van het protocol gedurende de sessies aanwezig waren.

Een eventuele bias van de behandelaar heeft mogelijkerwijs kunnen bestaan ten faveure van de Imaginaire Exposure variant van het laatste experiment. Voordat aan het onderzoek begonnen werd had de therapeute meerdere jaren ervaring met gedragstherapie en had zij een gedragstherapiehandboek voor trainers geschreven. Zij was hierdoor bekend met de uitvoering van Imaginaire Exposure. Zij veronderstelde bij het eerste contact met EMDR dat „de oogbewegingen met grote waarschijnlijkheid geen effect zouden hebben, maar dat de (eventuele) resultaten in de verscheidene (resterende) aspecten van het protocol zouden zitten“ (Renssen, 1997). Als er een bias zou hebben bestaan op grond van de voorkeur van de therapeut dan neigde deze eerder naar Imaginaire Exposure dan naar EMDR. 

Een andere beperking van het onderzoek is dat de behandeling werd uitgevoerd door een enkele therapeute. Uit dit onderzoek blijkt niet of het gevonden effect door de specifieke kenmerken van de therapeute kwam of door de methode. Effecten mogelijk toeschrijfbaar aan de therapeute, kunnen daardoor niet gescheiden worden van de methodische effecten. Dit neemt niet weg dat de resultaten van dit onderzoek vergelijkbaar lijken met de resultaten van andere EMDR onderzoeken (Spector e.a., 1999). Dit geeft aanleiding om aan te nemen dat de gevonden resultaten de effecten van de methode weerspiegelen.


Tenslotte hebben de verkeersongevallen uit dit onderzoek een geruime tijd geleden plaats gevonden. Het is onduidelijk of de gevonden resultaten, gebaseerd op traumatisering die langer dan drie maanden geleden plaatsvond, gegeneraliseerd kunnen worden naar de behandeling van recente traumatisering. Vervolgonderzoeken zouden dit moeten uitwijzen.  

Om van een werkzame behandeling te kunnen spreken dienen de experimenten aan een aantal strikte criteria te voldoen. Deze studies voldeden weliswaar niet aan alle criteria die nodig zijn om hieraan te beantwoorden, maar een aantal belangrijke elementen op weg naar het aantonen van de werkzaamheid van EMDR bij verkeersslachtoffers waren aanwezig. De experimenten hebben aangetoond dat EMDR met waarschijn​lijkheid een werkzame behandeling voor deze groep slachtoffers is. De resultaten wijzen eenduidig een zelfde richting op gedurende de verschillende testen. Het feit dat effecten aan het licht treden bij een kleine groep cliënten lijkt er op te wijzen dat het om krachtige effecten gaat. Over het „waarom“ van de werkzaamheid van EMDR is nog lang niet genoeg onderzoek gedaan om daar een eenduidig antwoord op te geven. Het laatste experiment gaf ondersteuning aan de stelling dat afwisselend stimuleren noodzakelijk is om een zo groot mogelijke reductie in klachten te bewerkstelligen. Het is mogelijk dat EMDR juist zulke goede resultaten bewerkstelligde omdat het zowel het Verbaal als het Situationeel Toegankelijk Geheugen volledig stimuleerde en daarmee een zo maximaal mogelijke traumaverwerking wist te realiseren. EMDR lijkt een behandeling die, ofschoon het soms zeer heftige emoties teweegbracht, acceptabel en effectief was voor slachtoffers van verkeersongevallen met traumaklachten. Er waren tijdens de experimenten geen uitvallers. Cliënten ervoeren de methode als zeer intens, vaak zeer emotioneel maar wel te verdragen en goed uit te voeren. 

Hoewel dit onderzoek niet aan alle criteria voldoet om te bewijzen dat EMDR een werkzame behandeling is bij verkeersslachtoffers, zijn de experimenten een wezenlijke stap op weg naar de ondersteuning van de werkzaamheid van EMDR. Gezien de methodologische hiaten is het echter wel noodzakelijk dat dit soort experimenten gerepliceerd wordt, liefst dan met meerdere therapeuten en meerdere interventies. 
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