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TRAUMABEHANDELING 
MET OF ZONDER 
STABILISATIE?

Binnen de GGZ doen verhalen 
de ronde dat patiënten kunnen 
ontregelen als er zomaar gestart 
wordt met een traumabehande-
ling. Daarom wordt er vaak eerst 
een periode van stabilisatie voor-
gesteld. Agnes van Minnen 
maakt zich hard om te bewijzen 
dat stabilisering geen toege-
voegde waarde heeft. Op het 
najaarscongres van de VGCt in 
2012 gaf ze aan dat behandelaren 
vaak onnodig voorzichtig zijn 
waardoor patiënten een eviden-
ce-based behandeling onthouden 
wordt. Begin dit jaar werd in het 
tijdschrift JAMA Psychiatry 
online een onderzoek gepresen-
teerd onder 13 Nederlandse 
GGZ-instellingen. Hierin wer-
den de effectiviteit en veiligheid 
van traumabehandelingen 
(exposure en EMDR) onder-
zocht bij mensen met een ern-
stige psychotische stoornis. 
 Standaard exposure- en 
EMDR-protocollen bleken veilig 
en effectief te zijn bij deze groep 
en stabilisatie bleek niet nodig. 
Bron: archpsyc. jamanetwork.

com/ar t ic le.aspx?ar t ic leid 

=2091663
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(“De uitgever heeft de inhoud van dit artikel verwijderd op verzoek van de 
auteur. Het artikel was oorspronkelijk alleen in print verschenen en de auteur 
heeft geen toestemming gegeven voor online publicatie.”) 
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