In tyyden van corona neemt de
werkdruk onder zorgprofessionals
extra toe, ervaart de bevolking meer
stress en stijgt het aantal incidenten
van huiselijk geweld. Hierdoor 1s

een grote toename van het aantal
PTSS-gevallen te verwachten.
Bestaande behandelingen in
Nederland helpen PTss-symptomen te
onderdrukken, maar het lange termijn
behandelingssucces blykt beperkt.

De combinatie van psychotherapie en
MDMA lijkt een beloftevol alternatief
dat nader onderzoek verdient, stellen
Max van Baalen en Toine Pieters.
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CORONATIJD

INLEIDING

‘Na zes weken avond- en nachtdiensten draaien, ben ik ingestort.

Er waren twee patiénten van mijn unit overleden. Bij een van hen
was de familie te laat om erbij te zijn. Na elke werkdag wordt aange-
boden om met de psychische ondersteuning te praten, maar ik dacht
dat het allemaal wel ging. Ik heb me omgekleed en ben gaan slapen.
(Verpleegkundige Milou (26) in NRc Handelsblad van 17 mei)".

Eind oktober worden per dag gemiddeld meer dan 500
mensen positief getest op COVID-19 per 100.000 inwoners in
de Randstad (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu,
2020). Wereldwijd is de coronapandemie in volle gang en de
tweede golf rolt door Europa. Zorgprofessionals in Neder-
landse ziekenhuizen zijn nog nauwelijks op adem gekomen
van de eerste golf en vragen zich openlijk af hoe ze deze
nieuwe golf kunnen opvangen. De Nederlandse bevolking
probeert met vallen en opstaan om te gaan met de nieuwe
werkelijkheid van deze pandemie - thuis, op het werk en in
de publieke ruimte. De gevolgen van de coronacrisis
beginnen op het gebied van geestelijk welzijn bij jong en oud
langzaam zichtbaar te worden (Le Clercq, 2020) zoals ook het
openingscitaat illustreert. Psychologen waarschuwen voor de
toenemende prevalentie van posttraumatische stressstoornis
(pTss) in de gezondheidszorg (Van den Berg, 2020). De
veeleisende werkdruk en heftige ervaringen op de intensive

1 Kaaden, A. (2020, May 17). Na ‘honeymoonfase’ eist virus ook zijn tol
bij zorgverleners. Geraadpleegd op 3 juli 2020, van https://www.nrc.nl/
nieuws/2020/05/17 /zorgverleners-hebben-nu-zelf-ook-hulp-nodig-
a39999988

care, verpleeghuizen en/of huisartspraktijken kunnen tot
trauma’s leiden bij zorgprofessionals (Greenberg et al., 2020;
Huang et al.,, 2020). Tevens zijn door massale isolatie thuis
mensen extra gevoelig voor pTss (Galea, Merchant e Lurie,
2020).

PTSS is een angststoornis die veroorzaakt wordt door
buitengewoon stresserende situaties waardoor een trauma
kan ontstaan. Deze situaties worden vervolgens lang na de
gebeurtenis regelmatig herbeleefd (Torres, 2020). Dit gaat
gepaard met onder andere het vermijden van prikkels die
geassocieerd worden met de traumatische gebeurtenissen,
concentratieproblemen, depressie en overdreven schrikreac-
ties (APA, 2013). Zo kan ptss uiteindelijk zorgen voor
werkonbekwaamheid (Van der Molen et al., 2019). Er zijn
behandelingen tegen prss, maar de effecten worden veelal als
onvoldoende ervaren (Mithoefer et al., 2010). Bovendien zijn
de opties voor behandelingen beperkt (Schenk e Newcombe,
2018).

Daarom wordt gezocht naar alternatieve mogelijkheden
en één daarvan is het geneesmiddel 3,4-methyleendioxymet-
hamfetamine (MDMA) als hulpmiddel bij prss-behandelin-
gen. Er zijn indicaties dat MDMA in combinatie met psycho-
therapie het herstelproces bij prss mogelijk kan
vergemakkelijken (Mithoefer et al., 2010; Ot’alora et al., 2018;
Wagner et al., 2017). MDMA heeft echter ook bijwerkingen
waanaar nog nader onderzoek moet worden gedaan voordat
het middel ook daadwerkelijk in de klinische praktijk
gebruikt kan worden (Schenk ¢ Newcombe, 2018).

In dit artikel zullen we het hoe en wat van de toenemende
prevalentie van pTss in coronatijd in Nederland bespreken
en de mogelijke behandelingen evalueren. De veelbelovende
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combinatie van het geneesmiddel MpDMA en psychotherapie
zalin het bijzonder aandacht krijgen.

POSTTRAUMATISCHE STRESSSTOORNIS
Posttraumatische stressstoornis (PTss) is een psychiatrische
ziekte waarbij een persoon een zeer stresserende situatie heeft
meegemaakt. Denk bijvoorbeeld aan een natuurramp, terro-
ristische aanslag, oorlogen, (seksuele) mishandeling, (politie)
geweld of een wereldwijde pandemie. Door deze stressvolle si-
tuaties kan een trauma ontstaan, waarbij de situatie maanden
totjaren na de gebeurtenis herbeleefd kan worden. Ook nacht-
merries gerelateerd aan het trauma kunnen een symptoom
zijn. Het trauma tast het waarschuwingssysteem van het brein
aan. Zonder daadwerkelijk gevaar worden stresshormonen als
ACTH, cortisol en epinephrine afgegeven die een chronisch ge-
voel van hyperwaakzaamheid kunnen induceren. In de DSM-5
wordt de stoornis ingedeeld bij trauma- en stressgerelateerde
stoornissen (Yehuda, 2009; Volksgezondheidenzorg.info, 2018;
Felix Torres, 2020; Polak, 2020).

Symptomen van pTss kunnen verschillen per geval in
ernst. Maar algemene kenmerken zijn: opdringerige
gedachten, concentratieproblemen, het vermijden van
mensen of plekken, negatieve gedachtes en prikkelbaarheid.
Dit kan vervolgens leiden tot depressie, geheugenproble-
men, mentale en lichamelijk klachten en gebruik van
verdovende middelen met alle gevolgen van dien. Vooral
wanneer er alcohol en drugs worden gebruikt als uitvlucht
kan de patiént in een neerwaartse spiraal terechtkomen en is

het zonder professionele hulp lastig hier weer uit te komen
zoals figuur 1illustreert (Volksgezondheidenzorg.info, 2018;
Felix Torres, 2020). Daarnaast kan prss leiden tot overprikke-
ling, obesitas, hypertensie en suicidaliteit (Koenen et al. 2017;
Kibler, Joshi e Ma, 2009; Tarrier e Gregg, 2004; APA, 2013).

PTSS IN NEDERLAND Van de Nederlandse bevolking heeft
52-81% ooit een schokkende gebeurtenis meegemaakt in
hetleven. Ongeveer 14% daarvan ontwikkelt pTss als reactie
hierop. Zo zijn er van 2013 tot 2015 60.000 mensen gere-
gistreerd met PTss bij de huisarts en kwamen er ongeveer
30.000 nieuwe gevallen per jaar bij (Volksgezondheidenzorg.
info, 2018). De prevalentie ligt het hoogst bij mensen tussen
de 18 en 34 jaar, waarbij vrouwen een groter risico lopen
dan mannen (zie figuur 2). Dit is mogelijk te verklaren door
een hogere mate van blootstelling aan (seksueel) geweld bij
vrouwen.

Volgens het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten
vormde PTSs als beroepsziekte ongeveer 11% van de meldin-
gen van psychische aandoeningen over 2014-2018 in
Nederland (Van der Molen et al,, 2019). Daarbij blijkt uit dit
rapport dat bepaalde beroepen een verhoogde kans geven op
pTss. Het gaat vooral om veiligheidsmedewerkers, professio-
nals in de gezondheidszorg en politie, defensiemedewerkers
en beroepen in het personenvervoer.

Dit wordt bevestigd door een verzameling onderzoeken
op de site van volksgezondheid.info waaruit blijkt dat vooral

FIGUUR 1. DE VICIEUZE CIRKEL VAN HET ZOEKEN NAAR EEN UITVLUCHT IN ALCOHOL EN/OF DRUGS
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FIGUUR 2. PREVALENTIE VAN PTSS IN DE HUISARTSENPRAKTIJK 2013-2015
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ziekenhuisartsen vatbaarder lijken zijn voor prss-klachten.
Na ziekenhuisartsen volgen ambulancepersoneel, verzorgers
van gehandicapten, politieagenten, defensiepersoneel en
brandweermannen (Volksgezondheidenzorg.info, 2018). Een
mogelijke verklaring is dat mensen die deze beroepen
beoefenen gemiddeld meer blootgesteld worden aan
schokkende gebeurtenissen. Door prss kunnen mensen
werk-onbekwaam worden, waardoor een tekort ontstaat en
vervanging moet worden geregeld (Van der Molen et al.,
2019). Hierdoor neemt de werkdruk op andere collega’s nog
verder toe en zo ook het risico op pTss - los van de stressvolle
eigenschappen van het beroep zelf. Aangezien het vaak vitale
beroepen betreft, kan het probleem grote maatschappelijke
implicaties hebben.

CORONA EN PTSS Vooral de zorgsector vormt tijdens de
coronacrisis een hoog-risicogroep voor pTss door de uitbraak
van de covip-19-pandemie. In de periode maart-mei 2020
werden in Nederland, met name in zuidelijke provincies,
plotseling grote aantallen mensen ziek, de intensive care-
afdelingen (1c) raakten overvol en het aantal sterfgevallen
nam onrustbarend toe (World Health Organization, 2020).
Zorgprofessionals maakten overuren terwijl ze ook nog hef-
tige ziektegevallen of zelfs de dood met verhoogde regelmaat
te verwerken kregen. Op zichzelf is de zorgsector al vatbaar

voor PTsS en met deze intensieve coronadiensten neemt het
PTss-risico alleen maar toe.

Zorgpersoneel is genoodzaakt om onmogelijke beslissin-
gen te nemen, hun eigen mentale conditie stabiel te houden
tegenover veel mentale stress van patiénten en nabestaanden,
zorg te bieden aan grote aantallen patiénten - en dit allemaal
in korte tijd met relatief weinig rust. Ditleidt tot een hoge
werkdruk, waardoor mentale problemen kunnen ontstaan
waaronder pTss (Greenberg et al., 2020). Dit wordt bevestigd
door een onderzoek naar 230 zorgmedewerkers in China
tijdens covip-19 (Huang et al,, 2020). Uit zelfrapportages
bleek dat 27,4% van de geteste werknemers een zogenaamde
PTSD-ss-score had van gemiddeld 42.9 +17.9. Een score van
50 wordt gezien als een heftig geval van PTss. Daarnaast
bleken werknemers last te hebben van (ernstige) angst.

Een vergelijkbaar virus - het Severe Acute Respiratory
Syndrome (saRs) - zorgde in 2003 voor een significante
toename van psychische stoornissen waaronder pTss onder
patiénten en zorgmedewerkers (Maunder, 2009). Van de
mensen die sARs overleefden, kreeg 10-357% later nog last van
angst en depressie. Zelfs na het herstel van een levensbedrei-
gende ziekte kunnen er nog symptomen optreden die te
maken kunnen hebben met prss (Wu, Chan, e Ma, 2005).

Ook uit een onderzoek van Lee en collega’s (2007) bleek
dat een jaar na de sars-uitbraak een hogere mate van stress
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en PTss te meten was onder overlevenden. Meer recent bleek
uit zelfrapportages dat 287% van 402 volwassen COVID-19
overlevenden binnen de psychopathologische marge van
pTss vielen (Mazza et al.,, 2020). Daarnaast waren angst,
depressie, obsessieve-compulsieve stoornis en slapeloosheid
veelvoorkomende mentale implicaties onder de corona-
slachtoffers. Bovendien bleken patiénten uit China met
psychiatrische ziekten (waaronder prss) de bijhorende
symptomen extra heftig te ervaren door de covip-19-pande-
mie en de lockdown-maatregelen (Hao etal., 2020).

Als gevolg van massale en langdurige isolatie is er een
stijging van pTss te verwachten in de komende maanden en
jaren onder de Nederlandse bevolking als geheel. Mensen
kunnen namelijk last krijgen van vermoeidheid en uitput-
ting na een dergelijke gezondheidscrisis: ‘post-viral fatigue’.
Bovendien verliezen mensen ‘willekeurig’ kennissen en
familieleden. Dit kan resulteren in aangeleerde hulpeloos-
heid, een soort gevoel van onvermogen. Hierdoor kunnen
mensen ontregelde stress-gerelateerde depressieve klachten
krijgen (Van der Gronde et al., 2020).

De Volkskrant heeft in samenwerking met marktonder-
zoeksbureau Ipsos onderzoek gedaan naar de conditie van
mensen tijdens de lockdown-maatregelen tegen het
coronavirus in Nederland. Daaruit bleek dat 35% van de
Nederlanders meer stress ervaart. Daarnaast zegt 38% van de
ondervraagden minder te bewegen en te sporten (Le Clercq,
2020). Dit is relevant, want wanneer mensen al last van PTss
hebben zijn omgevingsfactoren mede bepalend voor het
herstel van de ziekte (Salmon e Bryant, 2002). Thuis is voor
veel mensen een plek waar je moet kunnen bijkomen van
stress op het werk of andere evenementen. Een verhoogde
hoeveelheid stress in deze normaal gesproken veilige sfeer
zal zeker niet helpen pTss te voorkomen en/of te genezen.

Wetenschappelijk onderzoek ondersteunt de gedachte dat
corona leidt tot meer stress en meer gevallen van prss. Dit
soort van epidemieén gaat namelijk nagenoeg altijd gepaard
met een toename van prss (Galea et al., 2020). Ook ais er een
verhoogde kans op ngst, depressie, eenzaamheid en huiselijk
geweld (Neria, Nandi ¢ Galea, 2008).

Daarnaast verhoogt de lockdown het risico op huiselijk
geweld. Door het vele binnen zitten, kunnen spanningen
thuis extra toenemen en leiden tot geweld (Van der Gronde
etal, 2020). Met name kinderen en moeders zijn kwetsbaar
(Bradbury-Jones & Isham, 2020; Galea et al., 2020). Zo
vertelde Adriana Mello (specialist in huiselijk geweld in Rio
de Janeiro) in The Guardian dat er in Brazilié een stijging van
40-50% van gevallen van huiselijk geweld waar te nemen is;

90% hiervan zou gevolg van de coronacrisis zijn. In Spanje en
Cyprus worden de hulplijnen respectievelijk 20% en 30%
meer gebruikt na de uitbraak van covip-19 (Graham-Harri-
son etal., 2020). Het probleem wordt bevestigd door een
ander artikel van The Guardian waarin de unFpa (United
Nations Population Fund) schat dat over alle 193 vN-lidstaten
het huiselijk geweld met 20% toeneemt als gevolg van een
lockdown van drie maanden lang (Ford, 2020). Deze cijfers
gaan weliswaar niet specifiek over Nederland, maar geven
wederom een indicatie dat het verstandig is om hierop
bedacht te zijn. Geweld of mishandeling richting kinderen
kan zorgen voor aanhoudende traumatische stress, waardoor
PTss kan ontstaan op latere leeftijd (Ashraf etal., 2019).

Uit de bovengenoemde ontwikkelingen volgt dat er een
substantiéle toename te verwachten valt in het aantal
pTss-gevallen en andere psychiatrische stoornissen door
corona in Nederland. Die toenemende aantallen gaan een
groter beroep op behandeling doen.

BEHANDELINGSMOGELIJKHEDEN

In Nederland bestaan er verschillende psychotherapeutische
behandelingen voor mensen met pTss. Hierbij zit de patiént
in de regel samen met een psychotherapeut in een ruimte.
Vaak worden er zo'n twaalf sessies gedaan. Afhankelijk van
welke handelingen de psychotherapeut en de patiénten uit-
voeren, wordt er onderscheid gemaakt tussen verschillende
methodes.

Bij traumagerichte cognitieve gedragstherapie wordt de
patiént gevraagd de traumatische herinnering op te roepen.
De manier van denken en het gedrag van de patiént staan
centraal. Daarbij wordt gefocust op de emoties en de details
van het trauma. Bij traumagerichte cognitieve gedragsthera-
pie wordt er onder andere gebruik gemaakt van cognitive
restructuring. Dit betekent het veranderen van de aangetaste
cognitieve processen gerelateerd aan het trauma. Hiertoe kan
de patiént worden gevraagd om een verslag te schrijven over
zijn of haar trauma.

Exposure therapie focust op het confronteren van de
patiént met het trauma. Hierbij moet de patiént het trauma
nauwkeurig beschrijven. Wanneer dit in kleine stapjes
gebeurt, krijg de patiént steeds meer zelfvertrouwen om met
een heftige herbeleving om te gaan. Hierbij wordt onder
andere geoefend met het onder ogen zien van de trauma’s
door herinneringen en triggers in de echte wereld bloot te
leggen: in vivo exposure. Dit gaat onder andere door middel
van het confronteren van de patiént met beelden die aan het
trauma doen denken.



EMDR is een toepassing van exposure therapie en
traumagerichte cognitieve gedragstherapie waarbij de
patiént over het trauma moet praten terwijl de patiént door
een externe stimulus wordt afgeleid. Hierbij moet de patiént
bijvoorbeeld handbewegingen van de therapeut met de ogen
volgen. Ook kan de patiént tijdens het praten met geluiden
of licht afgeleid worden. De hypothese is dat door deze
afleiding en/of dissociatie de heftigheid van emoties
geleidelijk afneemt. Over het precieze werkingsmechanisme
is nog onvoldoende bekend.

Wanneer psychotherapieén onvoldoende helpen, kunnen
bepaalde medicijnen worden voorgeschreven aan mensen
met PTsS. Het gaat om antidepressiva (SSRI’s) en andere
medicijnen (onder andere benzodiazepines, olanzapine en
monoamine-oxidaseremmers). Alle methodes hebben als
doel om de heftigheid van de herbeleving van het trauma te
laten afnemen. Hierdoor kan de patiént emoties als angst
beter onder controle houden (Nederlandse vereniging voor
psychiatrie; Mentaal Beter; Parnassia groep; Wijzijnmind.nl;
Psytrec; Steenkamp etal., 2015; Foa, Hembree e Rothbaum,
2007).

EFFECTIVITEIT BEHANDELING Uit resultaten van vijf
studies cognitieve therapie (481 patiénten) en vier studies
exposure therapie (402 patiénten) bij militairen en vetera-
nen bleek dat 49-70% verbetering in symptomen ervaarde
(Steenkamp et al., 2015). De gemiddelde scores bleven echter
op of boven de klinische criteria voor pTss. Bovendien werd
60-72% van de patiénten na behandeling alsnog gediagnosti-
ceerd met pTss. Verschillende studies geven geen eenduidige
resultaten omtrent EMDR (Carlson et al., 1998). Daarnaast
laat een andere studie zien dat exposure therapie sneller
tot symptoomreductie leidt met minder uitvallers dan bij
EMDR (Taylor et al., 2003). EMDR wordt op het moment van
schrijven tijdens corona in Nederland online toegepast. Het
helpt wel, ‘maar een wondermiddel is EMDR niet’, aldus De
Correspondent (Polak, 2020). Daarnaast is er ook nog niet veel
onderzoek gedaan naar de langetermijneffecten van EMDR.
Uit een kleine verzameling onderzoeken volgt dat
bestaande farmacotherapie en psychotherapie tegen prss
ineffectief zijn voor 25-507% van de patiénten (Mithoefer et
al,, 2010). Op het gebruik van medicijnen reageert ongeveer
40-60% van de patiénten niet of nauwelijks. Bovendien
hebben deze vaak nadelige bijeffecten en is er vaak langdurig
gebruik nodig om substantieel iets toe te voegen aan de
behandeling (Mithoefer et al., 2019). Uit bovengenoemde
cijfers volgt dat er nog winst te behalen valt bij de behande-

DE PSYCHOLOOG / DECEMBER 2020 39
PTSS IN CORONATI)D

ling van pTss. Vandaar dat er gekeken wordt naar nieuwe
methodes, waaronder het beloftevolle gebruik van MpbMA
tijdens psychotherapie.

COMBINATIETHERAPIE MET MDMA 3,4-methyleendioxy-
methamfetamine (MDMa) is een stimulerend middel dat
invloed heeft op het centraal zenuwstelsel en het lichaam.

De stof valt onder de groep amfetamines en zorgt voor een
verhoogde afgifte van onder andere serotonine en in min-
dere mate dopamine. Dit zorgt voor een euforisch en verliefd
gevoel. De stof begint te werken binnen een uur en het effect
duurt drie tot zes uur (Favrod-Coune ¢ Broers, 2010). De stof
is vooral bekend door de toepassing als partydrug. Het is
namelijk de werkzame stof in xTc (ecstasy). Daarnaast schijnt
MDMA ook het herstelproces van prss te vergemakkelijken.
De stof brengt echter mogelijk wel een aantal risico’s met
zich mee (Schenk 6 Newcombe, 2018).

Door de stoffen dopamine en serotonine voelt een mens
zich veilig, minder angstig, socialer en (zelf)verzekerder. Dit
kan toegepast worden bij een pTss-behandeling. Tijdens een
PTSS-praatsessie met een therapeut kunnen de emoties van
de patiént namelijk hoog oplopen. Het herbeleven van een
trauma kan gepaard gaan met stress, irritatie, angst of zelfpij-
niging (APa, 2013). Doordat de stof MDMA zorgt voor een
euforisch gevoel, heeft de patiént minder last van deze
symptomen, waardoor praten makkelijker wordt. Hierdoor
neemt de kans op oncontroleerbare emoties tijdens de
herbeleving van het trauma af. Dit kan vervolgens resulteren
in meer gecontroleerde en gefaseerde herbelevingen,
waardoor patiénten minder kwetsbaar worden voor deze
oncontroleerbare emoties die het trauma oproept. Dat
bespoedigt het herstelproces (Mithoefer et al., 2010; Oehen et
al., 2012; Ot’aloraetal., 2018; Wagner et al., 2017).

Een toonaangevend onderzoek is verricht door Mithoefer
etal. (2010) waarin de combinatietherapie van MDMaA en
psychotherapie werd onderzocht. Twee groepen mensen met
chronische prss werden daarbij voor de ziekte behandeld
door middel van dezelfde psychotherapie. Eén groep (n=12)
kreeg tijdens de sessies MDMA toegediend (125mg) en de
andere groep (n=8) kreeg een lactose placebo als controle. De
sessies duurden acht uur. De eerste sessie was vier dagen na
de nulmeting (baseline) en een follow-up sessie twee
maanden daarna (zie figuur 3 voor de resultaten).

In figuur 3 staat caps voor Clinically Administered pTsD Scale.
Ditis een eenheid (uit DsM-5) die de ernst van de status van de
PTss-patiént weergeeft, beoordeeld door artsen (Weather etal,,
2013). Een waarde boven de 50 betekent een heftige vorm van
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prss. Uit figuur 3 blijkt dat de caps-score voor mensen sneller
daalt wanneer MpMA wordt toegediend tijdens de psychothe-
rapie dan bij therapie zonder MDMA. PTSs-patiénten die met
MDMA worden behandeld, laten dus een sneller herstel zien.

Naast het onderzoek van Mithoefer, blijken verder ook
positieve resultaten uit Oehen et al. (2013), Ot’alora et al.
(2018) en Wagner et al. (2017). Drie van bovengenoemde
onderzoeken (Mithoefer et al., 2010; Oehen et al., 2013;
Ot’alora etal., 2018) werden overigens gesponsord door de
Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies (MAPS). Dit
is een organisatie die onder andere onderzoek naar MDMA als
geneesmiddel tegen pTss mogelijk maakt.

FIGUUR 3. RESULTATEN MITHOEFER ET AL. (2010)

Mean CAPS

Time 1: Baseline < 4 weeks before first experimental session
and after discontinuing any psychotropic medications
Placebo = 79,6 (8,1), MDMA = 79,2 (6,6)

Time 2: 3-5 days after first experimental session
Placebo = 74,1 (10,3), MDMA = 37,8 (8,4)

Time 3: 3-5 days after second experimental session
Placebo = 66,8 (8,0), MDMA = 29,3 (6,5)

Time 4: 2 months after second experimental session
Placebo = 59,1 (9,4), MDMA = 25,5 (7,7)
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Uit eerder genoemde onderzoeken volgt dat de combina-
tietherapie van psychotherapie met MDMA significant tot
betere resultaten leidt dan diezelfde psychotherapie met een
placebo (zie figuur 3; Mithoefer et al,, 2010; Otalora etal., 2018;
Wagner et al.,, 2020). Zo vonden ook Mithoefer et al. (2019) dat
54,2% van de patiénten niet langer voldeden aan de criteria
voor PTSS, ten opzichte van 22.6 % voor de placebogroep.

Farmacotherapién voor pTss gebruiken ssrr’s en onder
andere middelen als olanzapine, benzodiazepines en
monoamine oxidase remmers (MAOI's). De twee SSRI’s die
door de Food and Drug Administration (FDa) zijn goedge-
keurd zijn paroxetine hydrochloride en sertraline hydrochlo-
ride. De studie van Feduccia et al. (2019) liet zien dat de
Cohen’s d effect size van de behandeling met MDMA 0,9 was,
ten opzichte van 0,31-0,37 en 0,09-0,56 voor respectievelijk
sertraline en paroxetine. Hierbij wordt een effect size van 0,2
gezien als klein, 0,5 als medium en 0,8 als hoog (Sawilowsky,
2009). Bovendien had de MpMa-behandeling een uitvalper-
centage van 7.6% ten opzichte van een uitvalpercentage van
sertraline en paroxetine van respectievelijk 29,3-28,4% en
33-39% (zie tabel 1).

Verder zijn voordelen van MDMA dat de stof enkel twee of
drie keer wordt toegediend met minstens een maand
ertussen, terwijl de ssr1’s minstens twee weken dagelijks
toegediend moeten worden om verlies van symptomen van
PTss te kunnen detecteren. Hierdoor worden er minder
bijwerkingen gerapporteerd bij het gebruik van MpMA. Het
afbouwen van de ssrI’s zorgt voor extra bijwerkingen als
misselijkheid, slapeloosheid en gevoelsstoornissen. De
enkele MDMA-doseringen resulteerden niet in serieuze
bijwerkingen na het stopzetten van toediening. Doordat
ssRI's thuis moeten worden ingenomen, is er groter risico op
(intentionele) overdosis en verkeerd gebruik dan bij MDMA.
Daarnaast gaat pTss regelmatig gepaard met alcohol en/of
drugsmisbruik. ssr1’s leveren in dat geval extra bijwerkingen
op ten opzichte van mpMma (Feduccia et al., 2019).

Ook voor andere medicijnen geldt dat er verbetering
mogelijk is. Zo werd gevonden dat benzodiazepines ineffec-
tief zijn bij pTss en dat de kortetermijnvoordelen de risico’s
niet compenseren (Guina et al., 2015). Bij onderzoek naar
olanzapine werd gevonden dat er weinig verschil was met de
placebogroep, mogelijk door de ineffectiviteit (Butterfield et
al.,, 2001). Bij maoI’s zijn de uitvalpercentages hoog (20-54%)
en bij de patiénten bij wie het aanslaat helpt de medicatie
beperkt (Albucher & Liberzon, 2002). Aan andere middelen
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TABEL 1. VERGELIJKING EFFECT SIZE EN UITVALPERCENTAGE SERTRALINE, PAROXETINE EN MDMA (FEDUCCIA ETAL., 2019)

SERTRALINE PAROXETINE MDMA
CAPS-2 Dropout % CAPS-2 Dropout % CAPS-IV Dropout %
(sertraline-placebo)? (paroxetine-placebo)? (MDMA-control)®

Study 1 -6,8 29,3% -14 35,5% -26,2 7.6%

(effect size 0,31) (effect size 0,56) (effect size 0,9)
Study 2 -9,8 28,4% -1 39,0% -

(effect size 0,37) (effect size 0,45)
Study 3 - -6 33,0% -

(effect size 0,009)
@ Effect sizes were not reported in FDA statistical package for paroxetine. Placebo subtracted effect. Size were determined from CAPS scores by
calculating the change from baseline divided by the standard deviation.

b Primary endpoint was 1-2 months after 2-3 blinded experimental sessions.

als opioides en adrenoceptor-agonisten en -antagonisten
wordt ook gedacht, er is evenwel weinig wetenschappelijk
Klinisch bewijs dat deze stoffen helpen (Steckler e Risbrough,
2012).

Onderzoek laat zien dat de uitvalpercentages bij het
gebruik van MpMa relatief klein zijn. Zo noemt Mithoefer et
al. (2019) een uitvalpercentage van 7.6%. Daarnaast rapporte-
ren Mithoefer et al. (2010) geen serieuze medicijn-gerelateer-
de bijwerkingen. Bovendien heeft de combinatietherapie
met MDMA als voordeel boven veel andere therapieén dat er
slechts twee tot drie sessies nodig zijn met minimaal een
maand tijd ertussen, in plaats van een regulier wekelijks
traject van twaalf weken.

In ieder geval 6 fase 2-trials hebben de veelbelovende
werkzaamheid en veiligheidsresultaten van MDMA bevestigd
en fase 3-trials zijn op het moment van schrijven bezig. Uit
de fase 2-trials blijkt dat de behandeling veel meer voordelen
dan nadelen biedt. Zo stellen Ot’alora et al. (2018, p. 973):
‘Safety outcomes for MDMA-assisted psychotherapy in a
controlled clinical setting strongly suggest a favorable
benefit to risk ratio. Deze risico/voordeel-ratio is een
kwalitatieve vergelijking gebaseerd op ervaringen en
resultaten van meerdere klinische studies. De DA heeft
bovendien ‘Breakthrough therapy’ toegekend aan psychothe-
rapie gecombineerd met MpMaA (Ot'alora etal,, 2018). Ditis
een proces ontworpen om ontwikkeling van medicijnen die
substantiéle verbeteringen kan bieden boven huidige
therapieén voor ernstige aandoeningen. Dit geeft een
indicatie van het vertrouwen in de behandeling door de FpA.
Als alles goed verloopt kan de Fpa de behandeling in
2022-2023 mogelijk goedkeuren.

BIJWERKINGEN EN RISICO’S Sommige patiénten uit het
onderzoek van Mithoefer et al. (2010) hadden last van duize-
ligheid, misselijkheid, verminderde eetlust en een strakke
kaak. Ook vertoonde een aantal patiénten concentratie-,
slaap- en eetritme-afwijkingen. Andere onderzoeken hebben
uitgewezen dat MDMA kan zorgen voor een verhoogde bloed-
druk, verhoogd hartritme, zweten, rillingen, tandenknarsen
en overactieve reflexen in mensen. Ook kan er verhoogde
lichaamstemperatuur of zelfs hyperthermie (oververhit-
ting) ontstaan. Er zijn zelfs temperaturen van boven de 43°C
gemeten, hetgeen mogelijk fataal is. Daarnaast kan MpMA
direct schade aan het brein toebrengen zoals hersenbloedin-
gen, herseninfarct, sinustrombose als gevolg van hypertensie
en cerebrale vasculitis. Verder kan MpDMA mogelijk paniek-
aanvallen, hallucinaties, depressie en paranoide waanideeén
veroorzaken (McCann, Slate e’ Ricaurte, 1996; Green et al.,
2003). De ernst van de symptomen is lastig te voorspellen
aan de hand van de dosering (Hegadoren, Baker e Bourin,
1999). Verder verstoort MDMA het gevoel van dorst, waardoor
men aan hyponatriémie (waterintoxicatie) kan overlijden
(Favrod-Coune et al., 2010). Daarnaast werd gevonden dat
patiénten met cardiovasculaire ziektes hoger risico liepen
(Vizeli e Liechti, 2017; Schindler et al.,, 2013).

Er is nog onduidelijkheid over hoe verslavend MpDMA
werkelijk is. Wel is er onderzoek gedaan naar xTc (ecstasy)
waaruit bleek dat de stof minder verslavend is dan andere
partydrugs. Dit wordt bevestigd door cijfers van het Trimbos
Instituut (Van Laar et al., 2020).

Ondanks de mogelijke bijwerkingen beweren weten-
schappers dat op korte termijn doseringen tot 125 mg MDMA
psychologisch en fysiologisch veilig zijn, maar dat er nog
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verder onderzoek gedaan moet worden naar de toepassing
als hulpmiddel tijdens psychotherapie tegen pTss (Bouso et
al., 2008; Vizeli e’ Liechti, 2017). Zo laten ook de studies van
Mithoefer et al. (2010), Oehen et al. (2013) en Ot’aloraetal.
(2018) zien dat de gebruikte dosering (125 mg MDMA) veilig is
in een gecontroleerde klinische setting.

CONCLUSIE EN DISCUSSIE

Het doel van dit literatuuronderzoek was om het hoe en wat
van de toenemende prevalentie van PTss in coronatijd te
bespreken en de mogelijke behandelingen te evalueren, met
in het bijzonder de beloftevolle combinatie van MDMA en
psychotherapie.

De gevolgen van de coronacrisis lijken zowel direct als
indirect de prevalentie van pTss in Nederland significant te
verhogen. Dit is aannemelijk wanneer gekeken wordt naar
vergelijkbare situaties uit het verleden (sars en andere
rampen) en op basis van recente internationale studies. Het
virus eist vooral zijn tol in de zorgsector door enorme
werkdruk gecombineerd met weinig rust. Bovendien waren
zorgmedewerkers voor de coronacrisis al een risicogroep voor
PTSS. Maar ook andere groepen in de samenleving lopen
risico door de toename van stress en de stijging van huiselijk
geweld door de lockdown-maatregelen. Postvirale vermoeid-
heid als gevolg van de coronacrisis draagt hieraan bij. Huidige
behandelingen als traumagerichte cognitieve gedrags-
therapie, exposure therapie en EMDR helpen bij symptoombe-
strijding, maar schieten tekort om een duurzaam herstel te
bereiken. De eerste studies naar de combinatie van psycho-
therapie met MDMA laten beloftevolle resultaten zien bij het
versnellen van het herstelproces bij prss. Er moet wel
rekening gehouden worden met bijwerkingen die in de regel
mild zijn, maar bij patiénten met bijvoorbeeld een cardio-
vasulair risicoprofiel ernstiger van aard kunnen zijn in de
vorm van duizeligheid, verhoogd hartritme en oververhit-
ting. Bij gecontroleerd gebruik in een klinische setting blijkt
de risico/voordeel-ratio echter gunstig te liggen.

De gebruikte prevalentiecijfers van prss in Nederland
zijn verkregen uit bronnen als het Nederlands Centrum voor
Beroepsziekten, Ipsos, volksgezondheidszorg.nl en het Rivm.
Deze organisaties zijn afhankelijk van probleemmeldingen.
Nietiedereen zal zijn of haar klachten van prss melden. Ook
zijn er prevalentiecijfers van buitenlandse artikelen
gebruikt. De gepresenteerde resultaten zijn indicatief, maar
zijn geen garantie dat deze representatief zijn voor de
Nederlandse context.

Een andere beperking is de generaliseerbaarheid van de

gebruikte onderzoeksresultaten naar de combinatie van
MDMA en psychotherapie. De testgroepen zijn klein, er zijn
voornamelijk blanke patiénten getest en er zijn veel andere
variabelen (therapeut, patiént, ruimte) tijdens psychothera-
peutische sessies die van invloed kunnen zijn op het
therapeutisch resultaat.

AANBEVELING Uit meerdere studies blijkt dat de MDMA
-geassisteerde psychotherapie tegen PTss positieve resultaten
oplevert en dat de risico/voordeel-ratio als gunstig wordt be-
oordeeld. Als de behandeling in 2022-2023 wordt goedgekeurd
door de Fpa, dan moet hieraan gehoor worden gegeven.

Wij bevelen wetenschappers aan om het onderzoek naar
de combinatie van MDMa en psychotherapie te versnellen
zodat de behandeling niet pas in 2022-2023 beschikbaar komt.
Ook is er meer onderzoek naar langetermijneffecten van
MDMa-therapie nodig. Wij raden psychologen en therapeuten
aan om de ontwikkelingen op de voet te volgen omtrent
onderzoek naar en goedkeuring van de combinatietherapie.

Wij vragen maatschappelijke stakeholders de stof MDMA
niet onnodig te stigmatiseren vanwege het feit dat de stof
ook in de partydrug xTc verwerkt zit. De combinatietherapie
met MDMA kan namelijk het herstelproces van prss versnel-
len. Hier kunnen vitale beroepen in de samenleving,
zorgmedewerkers in het bijzonder, baat bij hebben.
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S1rmmary

PTSD IN CORONA TIMES

M. VAN BAALEN e T. PIETERS

In times of corona the pressure at work among healthcare profes-
sionals increases, citizens experience more stress and the number
of incidents of domestic violence rises. With past events in mind
(SARS) a big increase of PTSD cases is to be expected within the next
few years because of these consequences. PTSD causes depression,
memory problems, mental and physical complaints, substance
abuse and eventually possibly incapacity for work or suicidality.
Existing treatments in The Netherlands help against symptoms,
but the long term benefits are limited. Preliminary research results
show that the combination of psychotherapy and MDMA can
achieve significantly better therapeutic results. In a controlled
clinical setting the benefit/risk ratio seems to be favorable. More
research is needed to confirm these findings.
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