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DISCUSSIE

TEKST:

Gek is dat: terwijl in de Verenigde Staten en Groot-Brittannië EMDR een ondergeschoven 

rol speelt bij traumatherapie, leeft bij Nederlandse traumatherapeuten een Hosannah-

stemming over EMDR. Terwijl, zo betoogt de auteur, uit meta-analyses blijkt dat er geen 

empirische ondersteuning voor EMDR-therapie als traumabehandeling is.

n Nederland is EMDR-therapie veruit de meest 

gebruikte behandeling van een posttraumati-

sche stressstoornis. Het wordt ook veelvuldig 

ingezet bij andere stoornissen dan PTSS. De 

Vereniging EMDR Nederland heeft (naar schat-

ting) het grootste aantal leden, afgezet tegen het aantal 

inwoners, ter wereld. De positieve stemming omtrent 

EMDR-therapie is buiten Nederland veel minder pro-

minent. In de Verenigde Staten en Groot-Brittannië 

worden cognitive processing therapy (CPT), cognitieve 

therapie (CT), cognitieve gedragstherapie (CGT) en pro-

longed exposure (IE) veel gebruikt in de behandeling 

van PTSS. EMDR-therapie maakt, in tegenstelling tot de 

Nederlandse zorgstandaard, geen onderdeel uit van de 

sterkst aanbevolen interventies voor de behandeling 

van PTSS in de Amerikaanse/Britse APA/NICE richtlij-

nen. Uit verschillende meta-analyses blijkt dat de empi-

rische ondersteuning voor EMDR-therapie als behan-

deling voor PTSS zwakker is dan voor traumagerichte 

CGT. Tevens is er onvoldoende bewijs om EMDR-thera-

pie te adviseren bij andere psychische klachten. 

Op basis van deze discrepanties kom ik tot de volgen-

de stelling: in Nederland wordt te veel gekozen voor 

(of te lang vastgehouden aan) EMDR-therapie bij PTSS 

en EMDR-therapie wordt onnodig (vaak) ingezet bij 

andere klachten. Patiënten wordt hiermee goede zorg 

onthouden hetgeen onder andere bij kan dragen aan 

het voortduren/verergeren van psychische klachten. 

Emma heeft ruim vier jaar geleden PTSS ontwik-

keld als gevolg van een operatieve ingreep. In twee 

verschillende trajecten kreeg zij opgeteld meer dan 

dertig sessies EMDR aangeboden, zonder resultaat. 

Zij werd niet op de hoogte gebracht van de alter-

natieven voor EMDR-therapie en wordt door de 

huisarts verwezen naar het IHT met suïcidaliteit en 

ernstige depressieve klachten.  

Emma beschrijft een sterke angst voor de traumati-

sche herinnering en laat aanzienlijk vermijdingsge-

drag zien tijdens de intake. Met behulp van ima-

ginaire exposure herstelt zij volledig van PTSS en 

depressie en is zij in staat haar sociaal-maatschap-

pelijke leven weer op te pakken. 

Wetenschappelijk gezien is EMDR geen silver bullet



Cuijpers e.a. (2020) komen na een systematische 

review en meta-analyse tot de volgende bevindingen: 

1) er zijn aanwijzingen voor een publicatiebias ten 

aanzien van EMDR-therapie. Een publicatiebias is de 

vertekening die ontstaat als bij wetenschappelijk on-

derzoek de positieve resultaten wel, maar negatieve 

resultaten niet gepubliceerd worden. 

2) EMDR-therapie was weliswaar eff ectiever dan 

andere therapieën, maar niet in studies met een laag 

risico op bias. Zij stellen vast: “EMDR-therapie kan 

op korte termijn eff ectief zijn in de behandeling van 

PTSS, maar de kwaliteit van studies is te laag om defi -

nitieve conclusies te trekken.”

Weber e.a. (2021) komen na een meta-analyse over de 

langetermijneff ecten van traumagerichte behandelin-

gen tot de volgende conclusie: de duurzame behan-

deleff ecten van traumagerichte CGT na gemiddeld 18 

maanden bevestigen de status als meest aanbevolen 

in de behandeling voor PTSS in verschillende richtlij-

nen. Er was slechts één vervolgonderzoek beschikbaar 

over EMDR-therapie, maar er waren onvoldoende 

follow-up-gegevens beschikbaar om te worden opge-

nomen in de meta-analyse. Deze bevinding benadrukt 

volgens de auteurs dat de empirische ondersteuning 

voor EMDR-therapie als behandeling voor PTSS zwak-

ker is dan voor traumagerichte CGT. Dit komt ook naar 

voren in een recente meta-analyse (Hoppen e.a., in 

print). Meta-analyses naar de eff ectiviteit van trau-

magerichte behandelingen bij kinderen en jongeren 

komen tot vergelijkbare conclusies. 

Ondanks bovenstaande bevindingen blijkt EMDR-

therapie op korte termijn het meest kosteneff ectief te 

zijn (dat wil zeggen: er zijn onder meer minder sessies 

nodig om tot herstel te komen) in de behandeling van 

PTSS (Mavranezouli e.a., 2020). 
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Samenvattend zijn er buiten dit effi  ciëntie-argument 

geen inhoudelijke redenen om EMDR-therapie te prefe-

reren boven traumagerichte CGT in de behandeling van 

PTSS. 

In de eerder geciteerde meta-analyse van Cuijpers e.a. 

(2020) werden signifi cante resultaten gevonden voor 

EMDR-therapie in de behandeling van fobieën en faal-

angst, maar het aantal studies was klein en het risico 

op bias bleek groot. EMDR-therapie is ook onderzocht 

bij verschillende andere psychische stoornissen, maar 

voor geen enkele hiervan waren voldoende onderzoe-

ken beschikbaar. Zij concluderen dat er onvoldoende 

bewijs is om EMDR-therapie te adviseren bij andere 

psychische problemen dan PTSS. 

Dit is in lijn met het feit dat EMDR-therapie, buiten de 

toepassing in de behandeling van PTSS, niet is opge-

nomen in Nederlandse en buitenlandse richtlijnen. Dit 

staat op gespannen voet met het veelvuldig gebruik 

van EMDR-therapie in de toepassing bij andere psychi-

sche klachten. In feite is de toepassing van EMDR-

therapie bij andere indicatiegebieden momenteel 

experimenteel en is de werkzaamheid van aanvullen-

de toepassingen zoals EMDR gericht op zogenoemde 

fl ashforwards tot op heden niet aangetoond. 

Aangezien de werkzaamheid van EMDR-therapie in de 

toepassing bij PTSS op lange termijn niet vaststaat en 

er onvoldoende bewijs is om EMDR-therapie in te zet-

ten bij andere klachten, kan de dominantie van EMDR-

therapie serieuze gevolgen hebben voor patiënten.

Als het gaat om de toepassing bij PTSS blijven andere 

evidence-based behandelingen dus onderbelicht. Uit 

onderzoek blijkt bijvoorbeeld dat IE relatief weinig 

gebruikt wordt in de behandeling van PTSS, terwijl er 

geen contra-indicaties voor zijn en dat CT in Nederland 

nauwelijks wordt toegepast.

Uit het project Zinnige zorg blijkt dat slechts 39% van 

de patiënten met PTSS een eerste-keusbehandeling 

krijgt. Wanneer deze behandeling geen eff ect had, 

werd er vrijwel geen andere eff ectieve behandeling 

ingezet. Dit betekent dat patiënten goede zorg wordt 

onthouden wanneer alleen EMDR-therapie wordt 

aangeboden. 

Gaat het om de toepassing bij andere stoornissen dan 

PTSS, dan kan patiënten een evidence-based behan-

deling onthouden worden wanneer EMDR-therapie 

(primair) wordt ingezet bij andere klachten. Dit kan 

onder andere bijdragen aan demoralisatie, toename 

van stemmingsklachten en het voortduren van psychi-

sche klachten.  

Met betrekking tot toepassing van EMDR-therapie bij 

PTSS:

• Zorg ervoor dat je naast EMDR-therapie minimaal 

één behandeling conform de zorgstandaard beheerst, 

zodat je patiënten een volwaardig alternatief kan 

bieden wanneer EMDR-therapie onvoldoende eff ec-

tief blijkt te zijn. Trainingen in IE en CGT zijn in ruime 

mate voorhanden in Nederland. Wees je bewust van 

de gevolgen voor patiënten wanneer een EMDR-

 behandeling (voortijdig) wordt afgebroken en geen 

andere traumabehandeling conform de zorgstandaard 

wordt aangeboden. 

• Vergroot je kennis omtrent de verschillende behan-

delingen voor PTSS, achterliggende werkingsmecha-

nismen (Schnyder e.a., 2015), verschillende verkla-

ringsmodellen voor PTSS (Nijdam & Wittmann, 2022) 

en de werking van het geheugen in het algemeen 

(Wessel & Wolters, 2017). 

• Volg de zorgstandaard en beslis samen met de patiënt 

welke traumagerichte behandeling gekozen wordt. 

Maak gebruik van de toolkit Samen beslissen bij 

PTSS (Akwa GGZ Toolkit (ggzstandaarden.nl). Durf 

IE in te zetten wanneer angst ten aanzien van de 

traumatische herinnering en vermijdingsgedrag op 

de voorgrond staan. Kies voor CPT of CT wanneer dis-

functionele cognities (en andere emoties zoals schuld 

en schaamte) op de voorgrond staan. Een bijkomend 

‘Er zijn aanwijzingen 
voor een publicatiebias 
ten aanzien van 
EMDR-therapie’
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voordeel van deze vormen van traumabehandeling is 

dat directe blootstelling aan de traumatische her-

innering niet noodzakelijk is om tot een signifi cant 

behandelresultaat te komen. 

• In principe is er geen bezwaar tegen EMDR-therapie 

als eerste-keusbehandeling. Kies voor een andere 

evidence-based traumagerichte CGT-behandeling 

wanneer EMDR-therapie na acht sessies onvoldoende 

eff ect heeft gehad. 

• Gebruik aanvullend cognitieve gedragstherapeuti-

sche interventies wanneer de intrusieve sympto-

men succesvol behandeld zijn met EMDR-therapie 

en veelvoorkomende restklachten zoals reacties op 

specifi eke triggers, disfunctionele cognities (met bij-

behorende stemmingsklachten) en/of disfunctionele 

coping-strategieën (leidend tot sociaal-maatschappe-

lijk disfunctioneren) aanwezig blijven.

• Houdt oog voor de onbekendheid met het lange-

 termijneff ect van EMDR-therapie. Relateer klinische 

vooruitgang in een PTSS-behandeling niet (alleen) 

aan SUD = 0, maar vooral aan een signifi cante afname 

van intrusieve symptomen in het dagelijkse leven, de 

afname van specifi ek vermijdingsgedrag, een verbete-

ring van het persoonlijk, sociaal en maatschappelijk 

functioneren en de afname van klachten op gevali-

deerde vragenlijsten zoals de PCL-5 en de CAPS-5. 

Met betrekking tot de toepassing van EMDR-therapie 

bij andere stoornissen dan PTSS:

• Kies voor een behandeling van eerste keuze conform 

de behandelrichtlijnen. 

• Gebruik EMDR-therapie, conform de zorgstandaard/

behandelrichtlijnen, alleen voor het behandelen van 

klachten die voldoen aan de criteria van een psychot-

rauma- en stressorgerelateerde stoornis of wanneer 

evidence-based behandelingen geen enkel eff ect 

hebben. 

Wenselijk onderzoek en scholing:

• Een enquête onder VEN-leden is gewenst om te 

onderzoeken hoe EMDR-therapie in de klinische prak-

tijk wordt gebruikt in de behandeling van PTSS en bij 

andere psychische problematiek. 

• Aanvullend onderzoek naar de langetermijneff ecten 

van EMDR-therapie in de behandeling van PTSS is 

noodzakelijk. 

• Scholing in Nederland op gebied van CT en CPT kan 

bijdragen aan het verbeteren van de patiëntenzorg 

voor PTSS. 

Akwa GGZ Toolkit
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