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Effectiviteitsstudies als 
doorgeschoten streven

Een reactie op Huntjens en collega’s (2023)

simona karbouniaris, corinne bronsink, janice de jager, 
saskia knapen, soraya kromhout, angela van de luijtgaarden, 

antoinet oostindiër, jim van os, pauly ruijpers & daniëlle 
steentjes

Samenvatting

Voor de behandeling van trauma is bovenmatig veel onderzoek gedaan naar 
onder andere EMDR, terwijl in onze optiek niet alle behandelingen evi-
dence-based hoeven te zijn om bruikbaar te zijn. De zoektocht naar eviden-
tie is niet altijd realistisch en onnodig kostbaar. Bovendien laat het geen 
ruimte voor creativiteit van hulpverlener en cliënt. Specifiek bij hechtings-
stoornissen, dissociatie en vroegkinderlijk trauma is een aangepaste (alter-
natieve) behandeling de moeite waard om te verkennen. Deze behandeling 
zal veelal om maatwerk vragen. 
Trefwoorden: trauma, evidence-based medicine, personalized medicine, opko-
mende behandelmethoden

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

	▶ Standaardbehandelingen voor trauma zijn niet altijd toereikend voor complexe 
hulpvragen binnen de ggz. 

	▶ Behandelingen hoeven niet bewezen effectief te zijn om van waarde te zijn 
voor het individu. 

	▶ Bij groepen die kampen met vroegkinderlijk trauma, hechtingsproblematiek en 
dissociatie zal de relationele werkzaamheid van psychotherapie op waarde 

karbouniaris et al.
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moeten worden geschat en benut, alsmede de vaak krachtig ontwikkelde co-
ping van de cliënt. 

Met enige verbazing namen wij kennis van het artikel ‘Traumagerelateerde 
klachten: een aantal populaire behandelingen onder de loep genomen’ van 
Huntjens en collega’s (2023) in het eerste nummer van 2023 van het Tijd-
schrift voor Gedragstherapie. Hun betoog start met de stelling dat ondanks 
de beschikbaarheid van effectieve evidence-based behandelingen voor trau-
magerelateerde klachten relatief weinig mensen zo’n behandeling ontvan-
gen. Door hun artikel met deze insteek te beginnen, geven Huntjens en col-
lega’s (2023) er blijk van goed bekend te zijn met de standard of care – echter 
zonder te vermelden dat die unilateraal gevoed is door bovenmatige output 
van onderzoek naar cognitieve gedragstherapie (CGT) en eye movement 
desensitization and reprocessing (EMDR) bij posttraumatische-stressstoor-
nis (PTSS). Zij staan onvoldoende stil bij het feit dat deze one size fits all 
approach niet voor alle hulpvragers in de ggz afdoende is. Een grote popula-
tie die zich in de ggz meldt met traumagerelateerde klachten heeft namelijk 
naast PTSS ook last van andere klachten, die vaak lange tijd bestaan en dik-
wijls een alternatieve en integratieve behandelaanpak vereisen. 

Voorts vragen Huntjens en collega’s (2023) zich af – na lezing van het rap-
port Zinnige zorg – welke alternatieve traumagerichte behandelingen in de 
ggz worden aangeboden, aangezien een substantieel deel van de patiënten 
met PTSS geen traumagerichte behandeling ontvangt conform de richt
lijnen en er aan hen ook minder sessies worden aangeboden dan aanbevolen. 

Vervolgens bespreken zij een willekeurige greep uit aangeboden behan-
delingen die niet evidence-based zouden zijn. In deze bloemlezing wordt 
keer op keer gezocht naar de risico’s van een specifieke behandelinterventie 
en worden de werkingsmechanismen en effectiviteit ervan ter discussie ge-
steld. Het beschikbare, inderdaad soms schaarse onderzoek wordt aan het 
wankelen gebracht, dan wel afgezet tegen de gouden standaard van EMDR 
en CGT. Zo worden ook effectstudies naar nieuw opkomende lichaamsge-
richte behandelingen weggezet, waaronder sensorimotor psychotherapie 
(SP). Deze behandelingen zijn echter veelbelovend volgens eerste onder-
zoeken (Brom et al., 2017; Burback et al., 2023; Classen et al., 2021; Gene-Cos 
et al., 2016). Voor elk onderzoek kan wel een tegenonderzoek worden gepre-
senteerd, en het is belangrijk om rekening te houden met het dodo bird effect 
en de onderrapportage van negatieve studie-uitkomsten. 

Een belangrijk argument van Huntjens en collega’s (2023) is dat gezocht 
moet worden naar een balans tussen goede behandeling en kosteneffectivi-
teit, en dat meer onderzoek gewenst is naar de werkzaamheid van bepaalde 
behandelingen. De indrukwekkende lijst aan onderzoekspublicaties over 
de werkzaamheid van EMDR en CGT doet je als lezer afvragen: Waartoe 
zijn al die investeringen gedaan? Zouden EMDR en CGT dan toch niet alle 
groepen voldoende kunnen bieden? En in hoeverre zijn al die onderzoeks-
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investeringen te legitimeren? Interessanter is naar onze mening het besef 
dat vooral bij zeer complexe problematiek een behandeling vaak om maat-
werk zal vragen. Zo is ook de klinische toepasbaarheid van met randomized 
controlled trials (RCT’s) onderzochte behandelingen vaak beperkt, omdat 
klinische patiënten ver afstaan van de populaties die in RCT’s worden ge-
ïncludeerd. Tevens rijst de vraag wat al dat effectonderzoek naar specifieke 
methoden ons gaat opleveren, in de wetenschap dat non-specifieke factoren 
(raamwerk, rationale, relatie, ritueel, allegiance) in de behandeling van aan-
zienlijke invloed en doorslaggevender zullen zijn dan een superieur veron-
derstelde behandelmethode (Hafkenscheid, 2014; van Oenen, 2019; van Os 
et al., 2019). Kortom, de werkzaamheid van psychotherapie zit niet (alleen) 
in de methodiek, maar (ook) in wie die methodiek in welke context uitvoert 
(Hutsebaut, 2023).

De wens naar behandelevidentie op zichzelf is uiteraard legitiem, maar 
tegelijkertijd een illusie. Er zouden buitenproportioneel veel investerin-
gen moeten worden gedaan om alle nieuwe interventies te toetsen. Dit ont-
moedigt bovendien het zoeken naar creatieve maatwerkoplossingen van 
behandelaren en cliënten, oftewel naar personalized medicine. Ook moet 
niet vergeten worden dat evidence-based practice evenwaardig de preferen-
ties van de patiënt laat meewegen. De opmerking dat er een discrepantie 
kan zijn tussen wat fijn is en wat effectief is, roept de vraag op in hoeverre 
het cliëntperspectief en specifieker ervaringskennis worden meegewogen. 
Cliënten kunnen heel goed in staat zijn op hun behandeling te reflecteren, 
en de waarde van ervaringskennis is bijvoorbeeld helder terug te vinden 
in de Australische richtlijnen (Blue Knot, 2019, 2020) voor de behandeling 
van respectievelijk complexe posttraumatische-stressstoornis en traumage-
relateerde dissociatie. Deze zijn ontwikkeld door trauma-experts die naast 
wetenschappelijke en klinische inzichten ook ervaringskennis hebben mee-
genomen. In deze richtlijnen worden op respectvolle wijze ‘nieuwe en op-
komende behandelmethoden’ besproken en ligt de nadruk op integratief 
(complementair) behandelen. Zij doen daarmee recht aan de diversiteit van 
cliëntenpopulaties binnen de (s)ggz en maken duidelijk dat in veel geval-
len therapievormen zich niet lenen voor toetsing in gecontroleerde (RCT-)
settingen, terwijl ze wel degelijk van waarde zijn voor de individuele cliënt. 
Met name onder psychotherapeuten bestaat de verleiding om het eigen 
vakgebied via exacte metingen te legitimeren (van Oenen, 2019). Echter, be-
wezen zorg hoeft helemaal geen goede zorg voor de individuele hulpvrager 
te betekenen en een te sterke nadruk op wetenschappelijke onderbouwing 
kent kwalijke neveneffecten, zoals overspannen verwachtingen over de the-
rapie (van Oenen, 2019). 

De adviesgroep Vroegkinderlijk Trauma Nederland deelt deze opvatting. 
De groep bestaat uit ervaringsdeskundige professionals en onderzoekers 
die constateren dat de huidige zorg in Nederland voor mensen met vroeg-
kinderlijk trauma op een aantal punten ernstig tekortschiet (Karbouniaris 
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& van Os, 2023). Volgens de groep wordt het huidige behandellandschap 
voor volwassenen in Nederland gedomineerd door korte interventies ge-
richt op traumaconfrontatie. Er is te weinig kennis van zaken over de conse-
quenties van onveilige hechting en vroegkinderlijk trauma. De groep pleit 
voor trauma-informed behandelingen en een breder palet dan de huidige 
standard of care. Ook wil zij dat ervaringsdeskundigen een intensievere rol 
hebben, en dat behandelingen wat betreft duur en vorm goed afgestemd 
worden op de hulpvrager, zodat die maximaal eigen regie heeft. Hierbij is 
het belangrijk om zorgvuldig af te wegen of er ofwel trauma-focused wordt 
behandeld, ofwel meer trauma-informed of attachment-informed, waarbij in 
de laatste twee gevallen rekening wordt gehouden met dissociatie en coping-
mechanismen die juist bij vroegkinderlijk en/of langdurig hechtingstrauma 
een rol spelen. Er is een noodzaak tot aanpassing van standaardbehandelin-
gen, zoals internationaal ook bekend. Daartoe is momenteel de vierde revi-
sie van richtlijnen in de maak (vanuit de International Society for the Study 
of Trauma and Dissociation, ISSTD).

Zo voeren de vele complexe trauma- en dissociatiemethoden (onder an-
dere Internal Family Systems, IFS; Developmental Needs Meeting Strategy, 
DNMS; en Comprehensive Resource Model, CRM) die het laatste decen-
nium in de VS zijn ontwikkeld het adagium slow is fast. Kenmerkend voor 
de traditionele ggz is haar nadruk op risicodenken. Door onnodig conserva-
tisme en geringschatting van nieuwe gevarieerde behandelwijzen worden 
ontwikkelkansen afgeremd. Wij willen pleiten voor kansen en creativiteit 
binnen geëigende kaders. De zorgfinanciering moet hierin niet leidend, 
maar veeleer volgend zijn. Hoewel we herkennen en erkennen dat in het 
verleden cliënten soms onnodig lang in een stabilisatiefase bleven hangen, 
sluit een korte behandeling in een ‘snelkookpan’ voor een aantal van hen 
onvoldoende aan en is in zulke gevallen dus niet gewenst (Najavits, 2015). 
Als er onvoldoende wordt nagedacht over terugval en nazorgbeleid, riske-
ren we deze groep onnodig te hertraumatiseren. Juist wanneer er sprake is 
van hechtingsproblematiek en een fundamenteel gebrek aan vertrouwen, is 
goed afgestemd werken in samenspel met cliënten een onmisbaar ingredi-
ënt in de behandeling.
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Summary  Effectiveness studies as an overambitious pursuit: A response to Huntjens et 
al. (2023)
Of all trauma treatments, EMDR has been extensively studied, whilst not all 
treatment modalities need to be evidence-based in order to be useful. The search 
for evidence as suggested is not always realistic, let alone cost-efficient. 
Furthermore, it impairs the space for the creativity of both professionals and 
clients. Especially in case of attachment disorders, dissociation and adverse 
childhood experiences, an adjusted (alternative) treatment may be worth 
exploring and will require a personalized approach. 

Keywords: trauma, evidence-based vs personalized medicine, emerging treatment 
modalities 
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