SNELLER

Behandelingen voor psychische klachten slaan niet altijd
aan. Het Expertisecentrum Militaire Geestelijke
Gezondheidszorg onderzoekt daarom hoe de uitkomst
van een behandeling beter voorspeld kan worden.

Als Bastiaan Wubbema tijdens een voetbal-
toernooitje een tegenstander bewust snoei-
hard onderuithaalt, is dat het eerste teken dat
het niet goed met hem gaat. “Ik wist: als die
tegenspeler scoort, liggen wij eruit. Ik dacht:
ik moet de vijand nu uitschakelen.” Hij haalt
hem zo bruut neer, dat hij zelf met een
gescheurde kruisband thuis komt te zitten en
zijn werk als militair niet meer kan uitoefenen.
Dan beginnen de nachtmerries en flashbacks.
Tijdens een missie in Irak, die Bastiaan in 2004
als infanterist draaide, raakt een collega zwaar-
gewond door een granaataanval. Bastiaan
verleent eerste hulp, maar de militair overlijdt
later aan zijn verwondingen. In de periode die
volgt, neemt de dreiging toe, en ligt de battle-
group nog geregeld onder vuur. De nachtmerries
over die tijd worden zo erg, dat Bastiaan niet
meer wil slapen en zichzelf verdooft met
alcohol en drugs. “Ik durfde de straat niet
meer op. Dacht: ik moet een wapen hebben,
dan voel ik me weer veilig. Van die gedachte
schrok ik zo, dat ik me heb gemeld bij mijn
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commandant: ‘het gaat niet goed met mij’.
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Het is het begin van een lange zoektocht naar
een behandeling die aanslaat. Van eens in de
zes weken een gesprek met maatschappelijke
dienst tot de intensieve traumatherapie EMDR,
en alles daar tussenin. Zowel bij de Militaire
Geestelijke Gezondheidszorg (MGGZ) als bij het
Traumacentrum van GGZ Drenthe. In totaal is
Bastiaan zo’'n acht jaar in behandeling geweest
voor zijn posttraumatische stressstoornis
(PTSS). “Uiteindelijk bleek dat de frequentie
van de behandelingen omhoog moest, het
had mij erg geholpen als ik dat eerder had
geweten. Wellicht was mijn traject dan jaren
korter geweest. Maar ik wilde de diagnose
PTSS niet, dan kon ik geen militair meer zijn,
dus zette ik een masker op tijdens de behan-
delingen. Als je maar eens in de zes weken
een afspraak hebt, kun je mooi weer spelen:
‘het ging even slecht, maar nu weer beter’.
Maar als je meerdere keren per week moet
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terugkomen, kun je niet ‘vluchten’.

SUCCESPERCENTAGE

Welke behandeling slaat bij wie aan? “Dat
weten we eigenlijk niet goed”, erkent kolonel
Anne-Marije Schat, psychiater bij de MGGZ,
waar vorig jaar 2.150 mensen in behandeling
waren. “We hebben veel behandelopties,
waarvan de meeste, zowel medicijnen als
psychotherapie, gemiddeld zo'n vijftig procent
kans hebben op snel resultaat. We willen exacter
weten welke optie we voor welke persoon
moeten adviseren.” Een behandeling moet je
in principe drie maanden volhouden om te
weten of ‘ie werkt, zegt Schat. “Soms staat
het water mensen al aan de lippen als ze bij
ons komen en loopt de spanning binnen hun
gezin op. Dan wil je zo snel mogelijk weten:
welke behandeling heeft voor die persoon de

beste kans van slagen? Daar kan ik nu nog
geen wetenschappelijk antwoord op geven.
Terwijl dat wel het verschil kan maken tussen
drie maanden en drie jaar behandelen.”

VERKEERSLICHT

Daar moet verandering in komen met het
onderzoek PATROL van het Expertisecentrum
MGGZ en het Universitair Medisch Centrum
Utrecht. Gedurende ongeveer vijf jaar worden
patiéntengegevens verzameld. Deelnemers
worden een jaar gevolgd. Welke kenmerken
hebben ze, welke behandelingen volgen ze en
wat zijn de effecten? Zo’n breed onderzoek is
uniek, vertelt onderzoeker Amber Mayenburg.
“Er zijn wel studies die de behandeluitkomst
proberen te voorspellen bij specifieke psy-
chiatrische stoornissen of specifieke
behandelingen. Maar wij kijken naar alle
behandelingen, naar iedereen die de MGGZ
binnenkomt en ook nog eens naar een breed
scala aan factoren, van biologische materialen
zoals speeksel tot persoonlijkheid.”

Met die verzameling van gegevens wordt een
‘biobank’ opgezet, legt Mayenburg uit. “Alle
gegevens worden onder pseudoniemen opge-
slagen op beveiligde schijven. Hiermee kunnen
we een model maken waarmee we voorspellen
hoe succesvol een behandeling gaat zijn. Dan
stoppen we de kenmerken van een militair in
het model, en kijken we wat er uitkomt. Je
kunt niet zeggen dat een behandeling honderd
procent zeker gaat werken voor een specifieke
militair. Maar wel welke behandeling de meeste
kans maakt. We vergelijken het met een ver-
keerslicht: een behandeling kan groen, oranje
of rood zijn, van meest tot minst effectief. De
behandelaar kan met dit model, in combinatie
met zijn of haar eigen kennis en ervaringen, tot
een onderbouwd advies komen.”

Onderzoeker Amber Mayenburg met de helm
voor het maken van een hersenfilmpje.
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Psychiater kolonel Anne-Marije Schat.

BLINDE VLEK

Dat is precies wat kolonel Schat wil. “Nu heb
ik vaak met het dilemma te maken: gelijk
intensief behandelen of opbouwen? Dericht-
lijn voor PTSS is starten met één keer per
week traumabehandeling. Maar misschien
kan die persoon beter direct een intensief
aanbod krijgen. En andersom, misschien
geven we sommige mensen nu te intensieve
therapie, terwijl ze ook prima waren hersteld
met een uur therapie per week. Het onder-
schatten van het natuurlijke herstelvermogen
is ook niet goed.” In het onderzoek wordt
onder meer gekeken naar hersenactiviteit en
hartslag. Kenmerken die behandelaars niet
aan mensen kunnen zien. “Ik ben heel
benieuwd of er factoren uit het onderzoek
komen, die nu in onze blinde vlek zitten”,
zegt Schat. “Wellicht kunnen we straks zeggen:
‘mensen met die kenmerken op hun EEG
(hersenfilmpije, red.) hebben vaker intensieve
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psychotherapie nodig’.

‘GEEF VOORAL
DE MOED NIET
OP’
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Voor KNAK maakte

Bastiaan het rapnummer

-
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‘KNAK- Een ongebroken
geest’. Scan de QR-code
voor de YouTube-clip.

MUZIEK

Dat Bastiaan zo’n acht jaar ‘kwijt’ is aan
behandelingen, ziet hij niet als verspeelde
tijd. “Toen de frequentie omhoogging, kon

ik de ‘poortjes’ naar mijn gevoel open zetten.
Tijdelijk ging het nog slechter met me, omdat
ik het verdriet toeliet. Maar inmiddels gaat
het ‘best goed’. Er is thuis meer rust. Ik rap,
zing en speel gitaar. Ook een vorm van ver-
werken. En ik krijg de ruimte om, naast mijn
burgerfunctie als loopbaanbegeleider bij de
Marechaussee, Brigade Noord-Oost, lezingen
te geven. Als ambassadeur van KNAK, een
platform waar collega’s verhalen delen en
elkaar helpen, vanuit Veteraan voor de klas en
vanuit mijn eigen onderneming voor lezingen
op maat. Het geeft me energie als ik zie dat
mijn verhaal een eyeopener kan zijn, dat
anderen daardoor ook aan de bel trekken.”

Want die boodschap wil Bastiaan aan alle
collega’s met mentale struggles, meegeven: “Als
je klachten hebt, praat erover, je bent niet alleen.
Ga eens in gesprek met een buddy, geestelijke
verzorging of bedrijfsmaatschappelijk werk.
Collega’s van KNAK of het Veteraneninstituut
kunnen je helpen om over de eerste drempel
te stappen en je doorsturen naar hulpverleners.
Zij bemiddelen of ondersteunen ook als een
behandeling niet werkt. Geef vooral de moed
niet op. Ik heb mezelf lang voor de gek
gehouden, maar je moet eerst door het dal

om daarna te kunnen opklimmen. Maar dat is
het waard. Ik ben weer een mens, met gevoel,
met een leven.” M




