
EMDR over de grens

Wat kunt u vertellen over de ge-
schiedenis van de EMDR-vereni-
ging in Libanon?
“In 2007 kwam een team van Amerikaan-
se en Franse specialisten van EMDR HAP 
onder leiding van Margaret Moore naar 
Beiroet om de opleiding tot EMDR-thera-
peut te verzorgen. Samen met een aantal 
ervaren psychologen die al lid waren van 
de Libanese Vereniging van psychologen 
(LPA) nam ik daaraan deel. Acht psycho-
logen zijn erin geslaagd om de basisoplei-
ding EMDR succesvol af te ronden. Op 25 
april 2013 richtten wij vervolgens, samen 
met deze groep, de Vereniging EMDR Li-
banon op.”

Hoeveel leden telt de EMDR-ver-
eniging Libanon? Is het een groei-
ende vereniging?
“Onze EMDR-vereniging telt inmiddels 
21 leden. Onze missie is om traumathe-
rapie in het algemeen en EMDR-therapie 
in het bijzonder een prominentere plek te 
geven in het onderwijs van psychologen. 
Daarnaast hebben we als doelstelling om 
meer kennis over EMDR in de gezond-

heidszorg te verspreiden. We organiseren 
trainingen, geven workshops en lezin-
gen over EMDR-therapie en proberen de 
kwaliteit van de opleidingen te bewaken 
door kwaliteitseisen aan de trainingen 
te stellen. Verder heeft onze vereniging 
als doelstelling om contact met inter-
nationale EMDR-verenigingen en -orga-
nisaties te creëren en onderhouden. In 
Libanon proberen we EMDR-therapie te 
gebruiken om een beter imago te creë-
ren over psychotherapie en geestelijke 
gezondheidszorg. Omdat EMDR steeds 
meer naamsbekendheid krijgt, verwijzen 
meer psychiaters hun patiënten met een 
trauma in hun geschiedenis naar EMDR-
therapeuten. Als gevolg hiervan groeit de 
interesse bij psychologen om opgeleid te 
worden tot EMDR-therapeut.”

Waar zijn jullie als vereniging trots 
op?
“We zijn vooral trots op het feit dat we de 
eerste geregistreerde EMDR-vereniging 
in de Arabische wereld zijn. Ook zijn we 
blij dat we de basisopleiding tot EMDR-
therapeut mogen faciliteren. Voor de ver-
volgcursus hebben we meer opleiding en 
kennis nodig. Daar zijn we op dit moment 
hard mee bezig.” 

Voor welke uitdagingen in het on-
derwijs en op gebied van weten-
schappelijke onderzoek staat uw 
vereniging?
“Libanon heeft de afgelopen decennia zo-
wel intern als extern oorlog meegemaakt. 
Er is sprake van een langlopend politiek 
trauma dat al meer dan veertig jaar gaan-

de is. Dit heeft het Libanese volk fysiek, 
psychologisch, financieel en sociaal uit-
geput. De massale komst van de Syrische 
vluchtelingen in de afgelopen jaren heeft 
de situatie op alle fronten verder bemoei-
lijkt. Geestelijke gezondheidszorg behoort 
namelijk niet tot de topprioriteit van de 
overheid. Omdat veel van onze psycho-
logen en psychotherapeuten problemen 
hebben op financieel gebied, kunnen zij 
zich minder focussen op het verbreden 
van hun kennis en kundigheid. De meeste 
therapeuten hebben een of meerdere 
werkgevers omdat ze van één baan niet 
rond kunnen komen. Sommige therapeu-
ten werken in klinieken, maar tegelijker-
tijd ook op scholen, in ziekenhuizen, bij 
NGO’s of elders.”

De publieke zorg is weliswaar niet erg goed 
ontwikkeld in Libanon, maar iedereen er 
recht op. Maar niet alle zorg is daarin inbe-
grepen. Hierdoor is de psychiatrische zorg 
slechts toegankelijk voor een bepaalde laag 
van de bevolking. NGO's in Libanon hebben 
psychotherapeuten ingehuurd om zorg te 
verlenen aan iedereen die het nodig heeft, 
maar veel mensen, zoals vluchtelingen en 
chronisch zieken, kunnen de zorg niet be-
kostigen. Voor wie meer zekerheid en luxe 
geniet, biedt de private gezondheidszorg in 
Libanon meer uitkomst.
Psychotherapeuten worden opgeleid in 
EMDR-therapie in de hoop daarmee hun 
diensten toegankelijker te maken voor 
het grote publiek. Om deze doelstelling te 
kunnen realiseren wil de Libanese EMDR-
vereniging fondsen voor opleidingen en 
training werven.              

EMDR in Libanon
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In de rubriek ‘EMDR over de grens’ interviewt Dana Sofi telkens een voorzitter of een ander sleutelfiguur van 
een EMDR-beroepsvereniging buiten Nederland. Deze keer is het Lina Ibrahim. Zij is psychotherapeut, vice-
voorzitter van de Libanese vereniging voor psychologen en een van de oprichters van de EMDR-vereniging 
Libanon, waarvan zij vanaf vorig jaar ook de voorzitter is. Ibrahim heef al 25 jaar een eigen praktijk en doceert 
al elf jaar aan de American University of Beirut. Hulpverlening is haar op het lijf geschreven.

Het snelwegennetwerk 
in het brein

Jonge onderzoekers
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Kun je eerst vertellen hoe je tot jouw onder-
zoeksvragen bent gekomen?
“Ik heb biologie gestudeerd en tijdens mijn stage mili-
tairen met PTSS geïnterviewd. Ik vond het heel interes-
sant dat sommige mensen hetzelfde kunnen meema-
ken, bijvoorbeeld een bomaanslag in Afghanistan, maar 
dat zo’n incident bij de ene persoon wel tot klachten 
leidt en bij de ander niet. Ook in mijn persoonlijke le-
ven zag ik bij vrienden en familie verschillen in de ma-
nier waarop mensen met een trauma of groot verlies 
omgaan. Verder heb ik mijn masterscriptie geschreven 
over neurale correlaten van persoonlijkheid: kun je 
met beeldvormende technieken individuele persoon-
lijkheidsverschillen in het brein waarnemen? Na deze 
literatuurstudie was ik benieuwd of je ook individuele 
verschillen in reactie op trauma en traumabehandeling 
kan waarnemen in het brein.”

Militairen met PTSS als gevolg van oorlogs-
trauma kregen in jouw onderzoek traumage-
richte CGT of EMDR als behandeling?
“Ja, dat klopt. Ik had tijdens mijn stage veel inspirerende 
verhalen gehoord over EMDR. Soms konden militairen 
die iets stressvols hadden meegemaakt door slechts 
één EMDR-sessie de uitzending doorkomen, zodat ze 
niet halverwege met paniek en angst naar huis hoefden 
te gaan. Ik was heel geïnteresseerd geraakt in EMDR 
na zulke ervaringen van behandelaren. Helaas heb ik in 
mijn onderzoek niet CGT en EMDR kunnen vergelijken, 

maar ik ben wel veel over het effect van traumabehan-
deling te weten gekomen.”

Hoe ben je tot je proefschrifttitel ‘The neural 
web of war’ gekomen en hoe hangt die titel 
samen met de inhoud van je proefschrift?
“Eigenlijk is het een overkoepelende titel van alle be-
vindingen. Het gaat over het neurale web, over con-
nectiviteit. Dus niet over losse hersengebieden, maar 
over hoe verschillende hersengebieden samenwerken 
en –hangen in een netwerk. Het neurale web heb ik in 
de context van oorlog onderzocht. Je kunt de titel ook 
nog symbolisch interpreteren, omdat het een soort web 
is waarin je vast komt te zitten als je PTSS ontwikkelt.”

Je hebt veel neuro-imaging studies gedaan 
en verschillende meettechnieken gebruikt. 
Van sommige technieken hadden wij nog 
nooit gehoord. Waar staan we anno 2016? Wat 
kunnen we allemaal in het brein meten met 
de technieken die jij hebt gebruikt?
“Het gaat met name om connectiviteitstechnieken. Dat 
zijn nieuwe technieken, gebaseerd op methoden die we 
al langer gebruiken. Al ruim twintig jaar kunnen we niet 
alleen de structuur, maar ook de activiteit in het brein 
waarnemen. De structuur is zichtbaar door een MRI-
scan waarmee je feitelijk een röntgenfoto van het brein 
maakt en bijvoorbeeld tumoren kunt waarnemen. Met 
een fMRI-scan kun je zien hoe zuurstofrijk het bloed   

Dr. Mitzy Kennis werkt als docent bij de afdeling klinische psychologie op de Universiteit 

Utrecht. In januari 2016 promoveerde zij bij de militaire geestelijke gezondheidszorg binnen 

het UMC Utrecht op onderzoek naar de neurale correlaten van PTSS en het ondergaan van 

traumagerichte therapie. Mitzy vroeg zich af of we verschillen in hersenactiviteit kunnen 

waarnemen bij soldaten die wel en niet PTSS ontwikkelden na een uitzending in een oorlogs-

gebied, en wat er verandert in het brein tijdens traumabehandeling. Het resulteerde in haar 

proefschrift ‘The neural web of war’.

EMDR Magazine 11 |  48 49  | EMDR Magazine 11



in  het brein is, dus waar activiteit plaatsvindt. Op het 
moment dat twee hersengebieden tegelijkertijd actief 
of minder actief zijn, kun je een relatie berekenen, en 
dat noem je dan functionele connectiviteit. Zo kun je 
zien welke hersengebieden er samenwerken aan be-
paalde taken en dus waarschijnlijk te maken hebben 
met hetzelfde proces.”
“Verder heb ik gekeken naar structurele connectiviteit 
met een diffusie-scan. Daarmee bekijk je welke verbin-
dingen er zijn tussen verschillende hersengebieden. Je 
kijkt dan naar de witte stof van het brein, eigenlijk de 
zenuwbanen van het brein. Specifieker meet je hoe vrij 
water beweegt door het brein (diffussie). Zenuwbanen 
zijn vettig, dus daar kan water niet zo goed doorheen. 
Als je kijkt hoeveel water er in een richting beweegt, 
en er beweegt heel veel water langs een zenuwbaan, 
dan kun je berekenen hoe sterk de witte stof is in die 
zenuwbaan. Hoe dikker en vetter de zenuwbaan, hoe 
sneller het transport (de communicatie) kan verlopen. 
Je kunt dat ook wel het snelwegennetwerk in het brein 
noemen (zie Figuur).”

Je hebt voor jouw onderzoek het brein bestu-
deerd bij honderd deelnemers uit drie groe-
pen: veteranen met en zonder PTSS en ge-
zonde burgers. In welke gebieden waren de 
veteranen geweest?
“Het grootste deel was op uitzending naar Afghanistan 
geweest. Verder had ik veteranen die naar voormalig 
Joegoslavië of Libanon waren uitgezonden. Tot slot had-
den we ook een aantal mariniers die reddingsmissies 
op zee hadden uitgevoerd.”

Wat heeft het horen van al die verhalen met 
je gedaan?
“Ik vond het vooral heel boeiend om de verhalen te ho-
ren en dan met name de verschillende ervaringen van 
dezelfde gebeurtenis. De gebeurtenis die mij het meest 
heeft geraakt, was een zeer gedetailleerde beschrijving 
van een granaataanslag, verteld door een controledeel-
nemer (veteraan zonder PTSS). De meeste PTSS-pati-
enten willen namelijk niet graag over hun ervaringen 
praten, dus die vertellen in grote lijnen. Deze contro-
ledeelnemer vertelde met veel detail over wat hij zag 
en rook; dat kwam wel bij mij binnen.”

Wat zijn de belangrijkste conclusies uit je 
proefschrift?
“Voordat ik eraan begon, verwachtte ik dat mijn on-
derzoek de huidige theorieën zou bevestigen. Ik vond 
echter dat de connectiviteit verschilde tussen de ve-

teranen en de burgers. Dat kan door de uitzending zijn 
gekomen, door militaire training of door de selectie van 
wie er überhaupt het leger in gaat. Waar het precies 
door komt weet ik dus niet, maar ik vond het een inte-
ressante bevinding omdat het niet echt verwacht was. 
Daarnaast bleek ook de functionele connectiviteit van 
de anterior cingulate cortex (ACC), een gebied dat is 
betrokken bij aandacht, groter voor veteranen zonder 
PTSS. Het is dus mogelijk dat er een mechanisme be-
staat voor veerkracht; je weet niet of het door de trau-
matische ervaring is veranderd, of dat het altijd al zo 
was, maar voor deze groepen gold dat als je aandachts-
gebieden goed met elkaar communiceren, je geen PTSS 
ontwikkelt.” 

Je zou zeggen dat PTSS al iets met je brein 
doet, maar als je naar jouw bevindingen kijkt, 
lijkt de conclusie dat ‘soldaat zijn’ pas echt 
iets met je brein doet.
“Zeker, al weten we dus niet precies wat de oorzaak is. 
Een eerdere paper van onze onderzoeksgroep liet zien 
dat er verschillen zijn tussen mensen die wel en niet op 
uitzending zijn geweest. Daarin kwam naar voren dat 
het brein een maand na uitzending nog steeds heftig 
reageert op bedreiging. Een jaar later is die activiteit 
van de amygdala hersteld, terwijl er nog wel verschillen 
kunnen worden aangeduid.”           

“Ik vond het heel 
interessant dat sommige 
mensen hetzelfde 
kunnen meemaken, 
bijvoorbeeld een 
bomaanslag in 
Afghanistan, maar dat 
zo’n incident bij de ene 
persoon wel tot klachten 
leidt en bij de ander 
niet.”

EMDR Magazine 11 |  50 51  | EMDR Magazine 11



Welke conclusies kun je nog meer trekken uit 
je proefschrift?
“Er zijn sterkere verbindingen in de dorsale ACC bij pati-
enten die niet herstellen na behandeling, dan bij patiën-
ten die wel herstellen en bij controles. En dat neemt toe 
na verloop van tijd. Dat gebied is ook meer actief tijdens 
het zien van negatieve plaatjes in dezelfde groep. Mijn 
collega Sanne van Rooij heeft de groepen negatieve, po-
sitieve en neutrale plaatjes laten zien. Als je kijkt naar 
het verschil tussen die groepen als ze negatieve plaat-
jes bekijken, dan reageert dat gebied veel sterker. Daar-
naast heb ik gevonden dat ook de connectiviteit sterker 
is in dat gebied. Mogelijk is de negatieve aandacht bij 
patiënten die niet herstellen na de behandeling groter 
en wordt dat na verloop van tijd ook structureel in het 
brein vastgelegd. Die verbinding is dan dus op een ge-
geven moment zo sterk, dat als je iets negatiefs ziet, er 
van alles gebeurt in het brein.”

Wanneer de groep die wel herstelt na behan-
deling opnieuw een trauma meemaakt, heb-
ben de groepsleden dan evenveel kans als 
gezonde controles om al dan niet PTSS te ont-
wikkelen? 
“Als je puur naar het brein zou kijken, dan zou je ver-
wachten dat ze geen verhoogd risico hebben. Maar op 
basis van de psychologie en onze kennis van trauma is 
het zo dat de kans hoger is, omdat ze al een traumati-
sche ervaring hebben meegemaakt en al eerder klach-
ten hebben gehad.” 

De stap van neurowetenschap naar de klini-
sche praktijk is groot. Welke lessen zou een 
therapeut uit jouw proefschrift kunnen halen? 
“Ik zou een aantal dingen vanuit de neurobiologie aan 
de klinische praktijk willen meegegeven. Het is een ba-
sisgegeven dat er een biologische achtergrond is van 
psychologische klachten. Dat is iets wat ook gebruikt 
kan worden voor psycho-educatie. Op basis van bre-
instructuur en -activiteit kun je verschillende groepen 
mensen onderscheiden. Zo zijn er chronische patiën-
ten die niet herstellen na behandeling. Zij laten ook in 
het brein meer afwijkingen of verschillen zien in ver-
gelijking tot de controles. Mogelijk zou je, wanneer er 
binnen zes tot acht maanden of misschien wel binnen 
drie maanden geen verbetering optreedt, kunnen kijken 
naar alternatieve behandeling.” 

Waar zou je dan aan denken? 
“Als je kijkt naar de gevonden verschillen in het aan-
dachtsgebied, dan zou je kunnen denken aan aandacht-
trainingen. Een voorbeeld daarvan is attentional bias 

training, waarbij de patiënt leert om meer op het posi-
tieve gefocust te zijn. Verder zou je, als je weet welke 
hersengebieden er anders zijn in die mensen, gebruik 
kunnen maken van hersenstimulatie om hersengebie-
den actiever te maken, zodat ze vatbaar worden voor 
behandeling. Op die manier zouden chronische patiën-
ten die niet reageren op behandeling beter geholpen 
kunnen worden.”             

EMDR
NEDERLAND

VERENIGING

De nieuwe regeling voor het (aspirant-)lidmaat-
schap, beschreven in #EM9 en vindbaar op de VEN 
website, heeft positieve reacties en ook veel vragen 
opgeroepen. Een belangrijk thema hierbij was de 
differentiatie K&J/Volwassenen, waarbij de vragen 
betrekking hadden op de aantekening en de vermel-
ding op de verwijslijsten. In dit vervolgstuk beant-
woorden we daarom de volgende vragen: wat zijn 
de eisen voor het verkrijgen van een aantekening? 
En wanneer kom je in aanmerking voor vermelding 
op een of beide verwijslijsten? 

Differentiatie Kinderen & Jeugdigen (K&J)/
Volwassenen

EMDR bij Kinderen en Jeugdigen (K&J) vereist voor een 
deel andere competenties dan EMDR bij volwassenen. 
Daarom is er in het opleidingstraject een onderscheid 
tussen trainingen en supervisies gericht op beide leef-
tijdsgroepen. 

Het afgelopen jaar is besloten om conform de Euro-
pese eisen de differentiatie tussen volwassenen en 
K&J ook tot uitdrukking te brengen in de registratie. 
Hiervoor is het systeem van aantekeningen geïntrodu-
ceerd. Vanaf 1 januari 2016 wordt bij elke registratie 
als EMDR Europe Practitioner aangetekend op welke 
leeftijdsgroep de registratie betrekking heeft: Volwas-
senen, K&J of beide. 

Het onderscheid tussen beide leeftijdsgroepen komt 
ook terug in de verwijslijsten die op de website van de 
VEN staan. Via deze lijsten kunnen verwijzers en patiën-
ten een erkende EMDR-therapeut zoeken voor volwas-

senen of voor K&J. Voorafgaand aan de plaatsing op een 
van deze verwijslijsten wordt getoetst of een lid opge-
leid is in het werken met de betreffende leeftijdsgroep. 

I. Eisen voor het verkrijgen van de 
 aantekening K&J of Volwassenen

a. Voor leden die nieuwe registraties als EMDR 
Europe Practitioner verkrijgen

Voor de registratie als EMDR Europe Practitioner wordt 
vanaf 1 januari 2016 automatisch aangetekend op welke 
leeftijdsgroep(en) deze registratie (‘de aantekening’) be-
trekking heeft. Hierbij is bepalend:

-
sie EMDR Europe Practitioner;

-
kening moet je namelijk tenminste 12 uur per week 
werkzaam zijn met patiënten van de betreffende leef-
tijdsgroep. Voor het verkrijgen van een tweede aante-
kening geldt: tenminste 6 uur per week. 

De differentiatie binnen de andere opleidingsonderde-
len (basistraining, supervisie basisprotocol, vervolgtrai-
ning) is voor het toekennen van de aantekening alleen 
indirect van belang. Dit betekent dat als je tijdens het 
opleidingstraject wisselt van differentiatie, door de su-
pervisor wordt gekeken of je over voldoende kennis en 
vaardigheden beschikt om de opleiding in de gekozen 
nieuwe differentiatie met succes te kunnen volgen. Als 
je na de basistraining Volwassenen wilt switchen naar 
de vervolgtraining K&J geldt daarbij als eis dat je eerst 
het aanvullende deel van de K&J-basistraining moet vol-
gen (in ieder geval dag 3, op verzoek kunnen ook de vi-
deodagen K&J gevolgd worden).

Differentiatie Kinderen & 
Jeugdigen/Volwassenen:

aantekening en vermelding 
op verwijslijsten
Door: Carlijn de Roos en Tilly Koolstra namens het bestuur en de opleidingscommissie VEN

Verenigingsnieuws

Het snelwegennetwerk in het brein: de zenuwbanen in kaart gebracht met een diffusie scan.
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