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De invloed van dissociatieve
symptomen op de effectiviteit
van psychotherapie voor
posttraumatische-
stressklachten

Een meta-analyse!

CHRIS M. HOEBOER, RIANNE A. DE KLEINE, MARC L. MOLENDIJK,
MAARTJE SCHOORL, DANIELLE A. C. OPREL, JOANNE MOUTHAAN,
WILLEM VAN DER DOES & AGNES VAN MINNEN

Samenvatting

Veel mensen met een posttraumatische-stressstoornis (PTSS) hebben dis-
sociatieve symptomen. Het is onduidelijk of deze dissociatieve symptomen
een negatief effect hebben op de behandeleffectiviteit van psychotherapie
voor PTSS. Het doel van deze studie was om de invloed van dissociatieve
symptomen op de uitkomsten van psychotherapie voor PTSS te bepalen in
een meta-analyse. We hebben hiervoor systematisch gezocht naar relevante
klinische trials in de volgende wetenschappelijke databases: Cochrane, Em-
base, PILOTS, PsycINFO, Pubmed en Web of Science. Vervolgens is de in-
vloed van dissociatieve symptomen op de behandeleffectiviteit van psycho-
therapie voor PTSS onderzocht met een random effect meta-analyse. We
hebben 21 klinische trials (waarvan 9 gerandomiseerd) geincludeerd met in
totaal 1714 patiénten. De methodologische kwaliteit van een derde van de
studies was laag. Dissociatieve symptomen voorafgaand aan de behandeling
waren niet gerelateerd aan de behandeleffectiviteit in patiénten met PTSS
(Pearsons correlatiecoéfficiént = 0,04, 95% betrouwbaarheidsinterval: - 0,04;
0,13). Er was een grote heterogeniteit tussen studies, die niet werd verklaard
door moderatoren, zoals of de behandeling traumagericht was. We vonden
geen indicatie voor publicatiebias. Concluderend vonden wij geen evidentie

1 Ditartikel is een vertaalde en licht bewerkte versie van: Hoeboer et al., 2020.
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voor het idee dat dissociatieve symptomen de effectiviteit van psychothera-
pie voor PTSS verminderen.

Trefwoorden: posttraumatische-stressstoornis, dissociatie, psychotherapie,
traumagerichte therapie

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Patiénten met PTSS en dissociatieve symptomen kunnen effectief behandeld
worden voor hun PTSS-klachten.

» Dissociatieve symptomen zijn niet gerelateerd aan verminderde effectiviteit
van psychotherapie voor PTSS.

» Dissociatieve symptomen zijn niet gerelateerd aan slechtere uitkomsten van
traumagerichte therapie.

INLEIDING

Met ingang van de DSM-5 in 2013 (APA, 2014) is aan de PTSS-classificatie
het dissociatieve subtype toegevoegd. Dit subtype beschrijft patiénten met
PTSS die last hebben van depersonalisatie (zich vervreemd voelen van ei-
gen gedachten, gevoelens, sensaties, lichaam of handelingen) en derealisa-
tie (zich vervreemd voelen van de omgeving). Deze symptomen werden al
ver voor de DSM-5 onderkend, want al in de negentiende eeuw werd onder-
zoek gedaan naar dissociatie (Janet, 1894). Evidentie uit factoranalyses en
uit studies naar breinactivatie en naar behandelrespons was reden om het
dissociatieve subtype op te nemen in de DSM-5 (Friedman, 2013). Ongeveer
14% van de patiénten met PTSS voldoen aan het dissociatieve subtype (Stein
et al., 2013). Dissociatieve symptomen bevinden zich echter op een conti-
nuiim en ook gezonde mensen kunnen geregeld dissociatie ervaren — onder
invloed van vermoeidheid, alcohol, medicatie, emoties of zonder duidelijke
aanleiding. Patiénten met PTSS hebben meer last van dissociatieve symp-
tomen dan patiénten met andere psychiatrische stoornissen (dissociatieve
stoornissen uitgezonderd) en dan niet-klinische groepen (Kratzer et al.,
2018; Lyssenko et al., 2018; Ozdemir et al., 2015; Putnam et al., 1996). Ver-
der gaat toename of afname van dissociatieve symptomen vaak samen met
een toename of afname van andere PTSS-symptomen, ook tijdens behande-
ling (Harned et al., 2012; Lynch et al., 2008; Rothbaum et al., 2005; Taylor et
al., 2003; Zoet et al., 2018). Dissociatieve symptomen of een dissociatieve
toestand zijn gerelateerd aan hyperactivatie van hersengebieden die emo-
ties reguleren (Lanius et al., 2010). Deze overregulering zou de emotionele
betrokkenheid met de herinnering verminderen, terwijl deze betrokken-
heid juist belangrijk is voor de effectiviteit van psychotherapie voor PTSS
(Schnyder et al., 2015).
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Verschillende vormen van psychotherapie, zoals traumagerichte cog-
nitieve gedragstherapie of eye movement desensitization and reprocessing
(EMDR), zijn effectief gebleken voor de behandeling van PTSS-klachten
(Mavranezouli et al., 2020). Er is op dit moment geen duidelijkheid over de
vraag of (1) mensen met PTSS en veel dissociatieve symptomen evenveel
van psychotherapie profiteren als mensen met PTSS en minder dissociatieve
symptomen, en of (2) sommige vormen van psychotherapie minder effectief
zijn voor mensen met PTSS en dissociatie. Het veld is nogal verdeeld over
deze kwesties. Door de emotieregulatieproblemen van mensen met PTSS en
dissociatieve symptomen zou traumagerichte behandeling de PTSS van deze
mensen kunnen verergeren, en tot meer stress en functionele beperkingen
leiden (Lanius et al., 2010). Anderen zien geen evidentie dat dissociatieve
symptomen de effectiviteit van psychotherapie voor PTSS verminderen
(van Minnen et al., 2012). Het doel van deze studie is om hier duidelijkheid
in te scheppen middels een meta-analyse.

METHODEN

Dit project is gepreregistreerd op Prospero (www.crd.york.ac.uk/prospero/
display record.php?RecordID=86575).

Zoekstrategie

We hebben systematisch in de volgende databases naar studies gezocht
(tot en met 28 augustus 2018): Cochrane trial register, Embase, PILOTS,
PsycINFO, Pubmed en Web of Science. Reviews, studies en hoofdstukken
van boeken uit de search zijn onderzocht voor de inclusie van (andere)
relevante studies. Daarnaast hebben we via e-mail contact gezocht met
belangrijke klinische onderzoekers en onderzoeksgroepen om relevante
(aanvullende) data voor de meta-analyse op te vragen. De zoektermen zijn
gebaseerd op (MeSH-)termen voor PTSS [EN] dissociatie [EN] psychothe-
rapie, en zijn aangepast op elke database, om zeker te zijn dat we alle re-
levante studies konden includeren. We hebben de volgende zoektermen
gebruikt voor:

1 PTSS: Posttrauma* Stress Disorde*, Post-Trauma*® Stress Disorde*, Post
Trauma® Stress Disorde*, DESNOS, CA-PTSD, C-PTSD, PTSD;

2 dissociatie: Dissocia®* Depersonali* Derealization® Derealisation®
Fugue* Psychogenic amnesia;

3 psychotherapie: Psychotherap®, Therap*, Posttraumatic Growth, Inter-
ven*, Treat*, Exposure, EMDR, CBT, STAIR, Recover*.
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We hebben handmatig de studies uit vorige reviews en meta-analyses met
eenzelfde type vraagstelling onderzocht. We hebben dubbele studies ver-
wijderd uit onze zoekresultaten met het protocol van Bramer en collega’s
(2016).

Inclusiecriteria

De criteria voor de individuele studies uit de search waren: (1) inclusie van
patiénten van 18 jaar of ouder; (2) het vaststellen van PTSS-classificatie vol-
gens de criteria van DSM-5, DSM-IV, DSM-III-R of DSM-III; (3) het evalue-
ren van psychotherapie met PTSS-symptomen als primaire uitkomst; (4) het
gebruik van gevalideerde zelfrapportagevragenlijsten of gestructureerde
klinische interviews om de ernst van de PTSS-symptomen en dissociatieve
symptomen te bepalen; (5) het meten van PTSS-symptomen vo6r en na be-
handeling; (6) het meten van dissociatieve symptomen voor de behandeling;
(7) inclusie van minstens 10 participanten per conditie; (8) publicatie in
een peer-reviewed tijdschrift; en (9) geschreven in het Engels, Nederlands,
Duits, Italiaans, Spaans of Frans.

Dataextractie en risico op bias

Twee onafhankelijke onderzoekers hebben alle studies die in aanmerking
kwamen gescreend en de data uit de studies gehaald. Discrepanties tussen
de screeners zijn opgelost door deze te bespreken en consensus te bereiken.
Hetrisico op biasvan de studies is door twee onafhankelijke auteurs bepaald
met de Cochrane risico op bias tool (Higgins et al., 2008). Deze tool kan ge-
bruikt worden om verschillende typen bias te bepalen, zoals selectiebias,
detectiebias en drop-outbias. We hebben twee items toegevoegd: één over
het type instrument om PTSS-symptomen te meten (zelfrapportage versus
klinisch interview) en één over de behandelintegriteit (of een artikel hier-
over rapporteert:javersus nee). Hiermee komt het totaal aantal items van de
aangepaste Cochrane schaal op 8. De scores van de twee screeners per studie
zijn opgeteld tot een somscore voor het totale risico op bias (met een range
van 0-16, waarbij hogere scores op een hoger risico op bias wijzen). De totale
risico-op-biasscore is in de analyses gebruikt als moderator.

Potentiéle moderatoren

Om moderatoren van het effect van dissociatieve symptomen op de effectivi-
teit van psychotherapie te onderzoeken hebben we de volgende kenmerken
van de geincludeerde studies gecodeerd: (1) de therapie is traumagericht (ja
versus niet volledig); (2) de studie is een gerandomiseerde gecontroleerde
trial (RCT) (ja versus nee); (3) de steekproefgrootte (intervalvariabele); en
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(4) derisico-op-biasscore (intervalvariabele). De moderatoren zijn onafhan-
kelijk gecodeerd door twee auteurs.

De behandeling is gecodeerd als traumagericht wanneer zij volgens de
studie enkel evidence-based traumagerichte therapie bevatte, zoals ima-
ginaire exposure, cognitive processing therapy of EMDR. Behandelingen
waarbij extra sessies zijn toegevoegd met andere behandelelementen, zoals
fysieke activiteit of stabilisatie, of behandelingen die geen traumagerichte
elementen bevatten, zijn gecodeerd als niet volledig traumagericht. We be-
rekenden het effect van dissociatieve symptomen op de behandeluitkom-
sten apart voor condities van studies waarvan de ene conditie wel en de an-
dere niet volledig traumagericht was.

Statistische analyse

We hebben R package meta gebruikt voor alle analyses (Schwarzer, 2010).
We hebben het gepoolde effect van dissociatieve symptomen op de behan-
deluitkomsten bepaald op basis van de Pearsons correlatiecoéfficiént (r)
tussen dissociatieve symptomen voorafgaand aan de behandeling en ver-
andering in PTSS-symptomen van pre- naar post-behandeling (berekend
door de ernst van de PTSS-symptomen voorafgaand aan de behandeling
af te trekken van de ernst van de PTSS-symptomen na de behandeling).
Een positieve correlatie betekent daarmee dat dissociatieve symptomen
samenhangen met slechtere behandeluitkomsten. Indien nodig bereken-
den we zelf de effectgrootte op basis van de data uit het artikel. Wanneer
dit niet mogelijk was (in 38 van de 47 gevallen), zochten we contact met
de onderzoekers voor extra data. We hebben een random effect-model ge-
bruikt, omdat we heterogeniteit tussen de studies verwachtten. Heteroge-
niteit is gemeten met de I>-index (en getoetst met de Q-statistiek). Er is een
rank test uitgevoerd om asymmetrie in de funnelplot te detecteren, wat
een indicatie is van publicatiebias. Bij het vermoeden van publicatiebias
(ofwel via de rank test ofwel via visuele inspectie) hebben we een trim
and fill-procedure uitgevoerd om te corrigeren voor het vermeende effect
van publicatiebias. Wanneer het effect van dissociatieve symptomen op de
behandeluitkomsten significant was, voerden we fail-safe-tests uit om te
checken hoe robuust de resultaten zijn. We hebben de moderatieanalyses
met een mixed-effect metaregressiebenadering uitgevoerd om te testen of
het effect van dissociatieve symptomen op de behandeluitkomsten geas-
socieerd is met de moderatoren.
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RESULTATEN

Selectie en inclusie van studies

De systematische zoektocht resulteerde in 3563 papers (2549 na het ver-
wijderen van duplicaten). Van deze 2549 papers hebben we 2437 papers
geéxcludeerd op basis van titel en abstract, omdat ze niet voldeden aan
de inclusiecriteria. We hebben van 112 studies de volledige tekst gelezen.
Van deze studies kwamen 9 studies in aanmerking die voldoende data rap-
porteerden om het effect van dissociatieve symptomen op de behandeluit-
komsten te berekenen. In 38 gevallen zochten we contact met de onderzoe-
kers voor extra data, omdat deze studies op basis van de volledige tekst in
aanmerking kwamen, maar onvoldoende data rapporteerden om het effect
van dissociatieve symptomen op behandeluitkomsten te bepalen. In totaal
reageerden 27 van deze onderzoekers. Twaalf onderzoekers konden hun
data niet delen (bijvoorbeeld door gebrek aan toegang tot de data, gebrek
aan tijd of gebrek aan medewerking). Vijftien onderzoekers hebben wel
data gedeeld. Twaalf van deze studies voldeden aan de inclusiecriteria en
hebben we geincludeerd in de meta-analyse. Dit maakt dat bij elkaar 91
van de 112 studies op basis van de volledige tekst zijn geéxcludeerd, omdat
ze niet voldeden aan de inclusiecriteria (zie figuur 1 voor details). De ove-
rige 21 studies zijn geincludeerd voor deze meta-analyse. De overeenstem-
ming tussen de twee onafhankelijke beoordelaars in de studieselectie was
substantieel (Cohens Kappa = 0,71, SE = 0,03, p < 0,001). De meerderheid
van de studies gebruikte de DES als instrument voor dissociatie. De gemid-
delde DES-score op voor de start van de behandeling varieerde van 18,4 tot

47,3-

Kenmerken van de geincludeerde studies

De 21geincludeerde studies bevattenintotaal 1.714 patiéntenvan 9 RCT’s en
12 ongecontroleerde klinische trials of behandelcohortstudies. Tabel 1 geeft
de kenmerken van de studies weer.
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Gevonden artikelen in Gevonden artikelen via
databases (n = 3561) andere bronnen (n = 2)

Aantal artikelen na verwijderen
dubbele artikelen (n = 2549)

A 4

Artikelen gescreend Artikelen geéxcludeerd op basis van titel en
(n=12549) abstract (n =2437)

\4

Artikelen geéxcludeerd op basis van volledige
tekst (n=91)

- Geen data over effect dissociatie (n=20)
Volledig gelezen artikelen | - Dubbele studiepopulatie (n=12)
(n=112) " - Geen Klinische trial of artikel (n=14)
- Geen meting van dissociatie (n=11)
- Geen PTSS-behandeling (n=7)
- PTSS-sample kleiner dan 10 (n=6)
- Geen PTSS-meting (n=6)
Studies geincludeerd - Artikel niet gevonden (n=6)
m m(e;a_—:;r:;ﬂyse - Exclusie van ernstige dissociatie (n=4)
— - Geen PTSS-diagnose (n=4)

- Minder dan 10 patiénten < 18 jaar (n=1)

[ Geincludeerd } [In aanmerking} [ Screening } [ Identificatie }

FIGUUR 1 Flowchartvan inclusie van studies (Hoeboer et al.,2020)

Risico op biasscore

Het gemiddelde risico op biasscore van de geincludeerde studies was M = 6,6
(SD =2,9), variérend van 2,5 (meest gunstig) tot 11. Tabel 2 geeft de item- en
totaalscores van de individuele studies weer. De overeenstemming tussen
de twee onafhankelijke beoordelaars van het risico op biasscore was hoog
(Cohens kappa = 0,81, SE =0,04, p < 0,001).

Effect van dissociatieve symptomen op PTSS-behandeling

De gepoolde correlatie tussen dissociatieve symptomen voorafgaand aan de
behandeling en de verandering in PTSS-symptomen van pre- naar post-behan-
deling was 0,04 (95% CI: - 0,04; 0,13, p = 0,32; zie figuur 2). De heterogeniteit
tussen de studies was relatief hoog: 12 = 68,90, p < 0,001. Visuele inspectie van
de funnelplot gaf geen indicatie voor asymmetrie (zie figuur 3), wat werd be-
vestigd door Kendalls tau (p = 0,46) en Eggers’ test (p = 0,25). Op vier studies
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na omvat het betrouwbaarheidsinterval de nul. De funnelplot toont echter
dat twee van deze vier studies potenti€le uitschieters zijn: de resultaten van
Harned en collega’s (2014), die een positief effect vonden van dissociatieve
symptomen, en de studie van Abramowitz en Lichtenberg (2010), die een ne-
gatief effect vonden van dissociatieve symptomen. De steekproefgrootte van
de studie van Harned en collega’s (2014) was klein (7 = 12) en er was veel uit-
val uit deze studie. De studie van Abramowitz en Lichtenberg (2010) was een
open studie met een relatief kleine steekproef (n = 36). De betrouwbaarheid
van het effect van beide studies is daardoor twijfelachtig.

Correlatie en 95% CI
Studie Individuele studies
Correlatie 95% CI

Abramowitz & Lichtenberg (2010) Lo 0,48[ 0,22, 0,73]
Bae et al. (2016) »—|—| 0,09 [-0,17, 0,34]
Cloitre et al. (2012) —a— -0,21[-0,43, 0,01]
Gantt ¢ Tinnin (2007) et 0,18 [-0,08, 0,44]
Haagen et al. (2018) I—I—4 -0,10 [-0,35, 0,14]
Hagenaars et al. (2010) — 0,07 [-0,26, 0,40]
Halvorsen et al. (2014) B -0,17[-0,38, 0,05]
Harned et al. (2014) —_— -0,65[0,99, -0,31]
Kleindienst et al. (2016) bem 0,34[-0,02, 0,70]
Kratzer et al. (2018) —l— 0,27[ 0,12, 0,42]
Lampe et al. (2014) —— 0,10 [-0,11, 0,31]
Lynch et al. (2008) —a— -0,05 [-0,22, 0,12]
Murphy et al. (2015) rl 0,09 [0,03, 0,21]
Pabst et al. (2014) —a— 0,04[-0,29, 0,37]
Resick et al. (2012) —— -0,12[-0,30, 0,06]
Steele et al. (2018) '—I—' -0,04[-0,29, 0,21]
Steuwe et al. (2016) — -0,37[-0,90, 0,17]
van Emmerik et al. (2008) '—'—' 0,26 0,00, 0,52]
van Minnen et al. (2016) —a— 0,02[-0,19, 0,24]
Wolf et al. (2016) i 0,19[0,03, 0,35]
Zoet et al. (2018) H—' 0,15 0,00, 0,30]
RE Model '—l-' 0,04[-0,04, 0,13]
I T | T 1
-1 -0,5 o 0,5 1

Correlatiecoéfficiént
Positief effect Negatief effect

FIGUUR 2 Pearsons correlatiecoéfficiént (v) en 95% betrouwbaarheidsinterval van de
relatie tussen dissociatieve symptomen voorafgaand aan behandeling en verandering in
PTSS-symptomen pre- naar post-behandeling (Hoeboer et al., 2020)
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FIGUUR 3 Funnelplot met Pearsons correlatiecoéfficiént en standaard error van de re-
latie tussen dissociatieve symptomen voorafgaand aan behandeling en verandering in
PTSS-symptomen van pre- naar post-behandeling (Hoeboer et al., 2020)

Moderatieanalyse

Tabel 3 geeft de resultaten van de moderatieanalyses weer. Risico op bias was
niet gerelateerd aan een groter effect van dissociatieve symptomen op behan-
deluitkomsten (slope »= 0,03, CI: -0,002; 0,06, p = 0,07). Om een mogelijk ef-
fect vanrisico op bias van studies verder te exploreren, hebben we achteraf er-
voor gekozen om het gepoolde effect van dissociatieve symptomen te bepalen
in studies met een laag of matig risico op bias (risico op biasscore < 8 (n=14)).
De correlatie tussen dissociatieve symptomen voorafgaand aan de behande-
ling en de verandering in PTSS-symptomen van pre- naar post-behandeling
was -0,01 (95% CI: - 0,13; 0,10, p = 0,80) en resulteerde daarmee niet in een
andere conclusie dan de resultaten van alle geincludeerde studies.

Daarnaast vonden we dat het effect van dissociatieve symptomen niet
verschillend was voor traumagerichte versus niet volledig traumagerichte
behandelingen (p = 0,76). We vonden ook niet dat het effect van dissocia-
tieve symptomen verschilde tussen RCT’s en niet-RCT’s (p = 0,18) of dat het
samenhing met de steekproefgrootte (p = 0,38).

LITERATUUR NA EIND AUGUSTUS 2018

Voor de periode 1 september 2018 tot en met 7 oktober 2021 werd Web of
Science doorzocht met dezelfde zoektermen als hierboven beschreven. Dit
leverde 444 resultaten op. Van deze 444 papers hebben we 421 papers geéx-
cludeerd op basis van titel en abstract, omdat ze niet voldeden aan de inclu-
siecriteria. We hebben van 23 studies de volledige tekst gelezen. Van deze
papers voldeed 1 paper aan onze inclusiecriteria die ook data rapporteerde
over de relatie tussen dissociatieve symptomen en behandeluitkomsten. In
deze studie werd er geen significant effect van somatoforme dissociatie op
de behandeluitkomsten gevonden (r=0,03) (Zoet et al., 2021).
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TABEL 3 Effect van dissociatieve symptomen op de verandering in PTSS-
symptomen en moderatieanalyses

N Pearsons 95% CI p
Primaire analyse 21 0,04 -0,04; 0,13 0,32
Moderatieanalyse
Traumagericht 8 0,06 -0,11; 0,22 0,76'
Niet traumagericht 16 0,02 -0,09; 0,14
RCT 9 -0,03 -0,17; 0,11 0,18!
Geen RCT 12 0,10 -0,02; 0,21
Steekproefgrootte 21 0,001 -0,001; 0,38
0,002
Biasrisico 21 0,03 -0,002; 0,07
0,06

'p-waarde geeft aan of de subgroepen significant verschillen in effectgrootte, waarbij
een positieve correlatie correspondeert met een negatief effect op behandeluitkomsten.

DISCUSSIE

We vonden geen aanwijzingen dat dissociatieve symptomen de uitkomsten
van psychotherapie beinvloeden bij patiénten met PTSS. Bepaalde studie-
kenmerken, zoals type behandeling, konden de verschillen in de relatie tus-
sen dissociatieve symptomen en behandeluitkomsten tussen de studies on-
derling niet verklaren. Het dissociatieve subtype van PTSS wordt pas sinds
2013 onderscheiden enis dus niet apart onderzocht. Onze bevindingen laten
zien dat dissociatieve symptomen niet samenhangen met slechtere behan-
deluitkomsten, en dit geldt dus mogelijk ook voor het dissociatieve subtype.

De meeste geincludeerde studies vonden geen significante relatie tussen
dissociatieve symptomen en behandeluitkomsten, wat overeenkomt met
de nulbevinding van deze meta-analyse. We hebben een relatief groot aan-
tal recente klinische studies kunnen includeren in deze meta-analyse. Dit
wijst erop dat de toevoeging van het dissociatieve subtype in de DSM-5 tot
meer aandacht voor onderzoek naar dissociatie heeft geleid. We vonden een
relatief grote heterogeniteit tussen studies, wat impliceert dat de verschil-
len in het effect van dissociatieve symptomen tussen studies verklaard kan
worden door systematische verschillen, en niet enkel door kans. Ondanks
deze variatie valt de gepoolde effectgrootte uit deze meta-analyse binnen de
meeste foutmarges (95% betrouwbaarheidsintervallen) van de effectgroot-
tevan het effect van dissociatieve symptomen uit de individuele studies. Dit
wijst erop dat we een eenduidige conclusie kunnen trekken over het effect
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van dissociatieve symptomen (Fletcher, 2007). We vonden verder geen aan-
wijzingen dat de resultaten zijn beinvloed door publicatiebias.

100 We hebben ook onderzocht of de volgende studiekenmerken de hetero-
geniteit tussen studies verklaren: type behandeling (traumagericht of niet
volledig traumagericht), risico-op-biasscore, studiedesign (RCT of niet),
en steekproefgrootte. Dit bleek niet het geval. Er waren wel veel studies
van lage kwaliteit (33%), maar een post-hoc-analyse zonder deze studies
resulteerde in dezelfde conclusie. We concluderen op basis van deze meta-
analyse dat er geen evidentie is voor het idee dat dissociatieve symptomen
de behandeluitkomsten van traumagerichte therapie negatief beinvloeden
voor patiénten met PTSS.

Deze studie heeft enkele beperkingen. De kwaliteit van een meta-analyse
is afhankelijk van de kwaliteit van de geincludeerde studies. In de meeste
studies (n = 19) was het effect van dissociatieve symptomen gebaseerd op
patiénten die de behandeling hebben afgemaakt. De conclusies van deze
meta-analyse zijn dientengevolge van toepassing op patiénten die de behan-
deling volhouden. Echter, studies die rapporteerden over de relatie tussen
dissociatieve symptomen en drop-out vonden geen significante relatie (Bae
et al., 2016; Cloitre et al., 2012; Hagenaars et al., 2010; Halvorsen et al., 2014;
Lynch et al., 2008; Murphy et al., 2017; van Minnen et al., 2016; Wolf et al.,
2016). Eén studie vond dat dissociatieve symptomen gerelateerd waren aan
een kleinere kans op drop-out (Cloitre et al., 2012). Daarnaast moet vermeld
worden dat er veel studies waren van lage kwaliteit. Het effect van dissocia-
tieve symptomen op de behandeluitkomsten was echter niet gerelateerd aan
de kwaliteit van de studies. Omdat we meerdere ongecontroleerde klinische
trials en behandelcohortstudies hebben geincludeerd, zijn we nagegaan of
de gemeten effectiviteit representatief is voor de effectiviteit van psycho-
therapie die wordt gerapporteerd in andere meta-analyses. De studies in
deze meta-analyse rapporteren een grote verbetering in PTSS-symptomen.
Dit was vrijwel identiek voor zowel completers- (Cohens d of Hedges’ ¢ =
1,42) als intent-to-treat-analyses (Cohens d of Hedges’ ¢ =1,39). Deze behan-
deleffecten komen overeen met de gemiddelde effectiviteit van psychothe-
rapie voor PTSS in een recente meta-analyse waarin alleen gecontroleerde
studies zijn opgenomen (Lee et al., 2016).

Een andere tekortkoming is dat de geincludeerde studies geen effecten
op langere termijn onderzochten, en dat er vaak exclusiecriteria als suici-
daliteit, psychose of middelenmisbruik werden gehanteerd, hetgeen de ge-
neraliseerbaarheid van de resultaten beperkt. Daarnaast heeft twee derde
van de geincludeerde studies (67%) dissociatieve symptomen gemeten met
de Dissociative Experience Scale (DES). De DES is een instrument dat dis-
sociatieve symptomen breed meet: zowel depersonalisatie en derealisatie
als amnesie en absorptie. Slechts vijf studies hebben meer specifiek het dis-
sociatieve subtype onderzocht (depersonalisatie en derealisatie). Enkele
studies hebben echter aangetoond dat de brede meting van dissociatieve
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symptomen met de DES sterk gecorreleerd is met een specifieke meting van
pathologische dissociatieve symptomen met het DES-taxon (7 = 0,93) (Mer-
ritt @ You, 2008) en matig met het dissociatieve subtype met bijvoorbeeld
de CAPS-5 (r =~0,50) (Steuwe et al., 2012). Toekomstig onderzoek zou zich
kunnen richten op het onderzoeken van dissociatieve symptomen in com-
binatie met andere mogelijke voorspellers van behandeleffecten, zoals de-
pressie en soort trauma (Deisenhofer et al., 2018; Hoeboer et al., 2021). Ten
slotte hebben we geen a-priori poweranalyse uitgevoerd om te bepalen of
we voldoende power hadden voor de moderatieanalyses. Toekomstig onder-
zoek zou dit in de preregistratie van een meta-analyse kunnen verwerken
mede op basis van hier gerapporteerde effectgrootten.

CONCLUSIES EN KLINISCHE IMPLICATIES

Deze meta-analyse is de eerste studie die systematisch het effect van disso-
ciatieve symptomen op de uitkomsten van psychotherapie voor PTSS heeft
onderzocht. Uit eerder onderzoek blijkt dat ongeveer de helft van de behan-
delaren gelooft dat dissociatie een contra-indicatie is voor psychotherapie
voor PTSS (Becker et al., 2004; Ronconi et al., 2014). De resultaten van deze
meta-analyse laten zien dat dit niet het geval is. We vonden dat dissociatieve
symptomen voorafgaand aan de behandeling niet gerelateerd waren aan
slechtere behandeluitkomsten van psychotherapie voor PTSS.

Onze data zeggen niet direct iets over hoe de therapeut moet omgaan
met dissociatie die optreedt tijdens de behandeling. Het is aannemelijk dat
patiénten met veel dissociatieve symptomen voorafgaand aan de behande-
ling ook tijdens de (stressinducerende) behandelsessies dissociatie kunnen
ervaren. Uit onze bevindingen kan worden afgeleid dat een geneigdheid tot
dissociatie niet leidt tot verminderde behandeleffectiviteit. Het zou echter
interessant zijn om meer zicht te krijgen op het effect van dissociatie tijdens
behandelsessies en of de manier waarop de behandelaar hiermee omgaat ef-
fect heeft op de behandeluitkomsten.

We hebben er in dit artikel voor gekozen om de data te beschrijven en
directe conclusies te trekken zonder verdere implicaties te beschrijven, bij-
voorbeeld voor het dissociatieve subtype. Omdat er veel verdeeldheid in het
veld is over de rol van dissociatieve symptomen in PTSS-behandeling wilden
we ervoor zorgen dat de belangrijkste resultaten van deze meta-analyse een
breed publiek bereiken. We vonden op basis van 1.714 patiénten dat dissoci-
atieve symptomen voorafgaand aan psychotherapie voor PTSS de behandel-
uitkomsten niet negatief beinvloeden. Dit betekent dat een therapeut met
vertrouwen psychotherapie voor PTSS kan aanbieden aan een patiént die
zich aanmeldt met PTSS en dissociatieve klachten. Aangezien we vonden
dat de invloed van dissociatieve symptomen niet afhangt van of de therapie
traumagericht is of niet, kunnen therapeuten hierbij de standaardrichtlijn
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voor PTSS-behandeling volgen, die traumagerichte therapie als eerstekeus-
behandeling voor PTSS voorschrijft.
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Summary The influence of dissociative symptoms on the effectiveness of
psychotherapy for post-traumatic stress symptoms
Many patients with Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) suffer from
dissociative symptoms. The question of whether these dissociative symptoms
negatively influence the effectiveness of psychotherapy for PTSD is unresolved.
The aim of this study was to determine the influence of dissociative symptoms on
psychotherapy outcome in PTSD. We conducted a systematic search in Cochrane,
Embase, PILOTS, PsycINFO, Pubmed and Web of Science for relevant clinical
trials. A random-effects meta-analysis examined the impact of dissociation on
psychotherapy outcome in PTSD. Twenty-one trials (of which 9 randomized
controlled trials) with 1,714 patients were included. Pre-treatment dissociation
was not related to treatment effectiveness in patients with PTSD (Pearson’s
correlation coefficient = .04, 95% confidence interval: -.04; .13). Between-study
heterogeneity was high but was not explained by moderators such as trauma focus
of the psychotherapy or risk of bias score. There was no indication for publication
bias. We found no evidence that dissociation moderates the effectiveness of
psychotherapy for PTSD. The quality of some of the included studies was
relatively low, emphasizing the need for high-quality clinical trials in patients
with PTSD. The results suggest that pre-treatment dissociation does not
determine psychotherapy outcome in PTSD.

Keywords: post-traumatic stress disorder, dissociation, psychotherapy, trauma-focused
therapy
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