ISTSS Trauma Update 
Zaterdag 17 april 2010 Zürich 

Op Zaterdag 17 april jl., vond het door de ISTSS in samenwerking met de afdeling Psychiatrie van het Universiteitsziekenhuis georganiseerde symposium plaats in Zürich. Het was een 1-daags symposium met internationale sprekers bedoeld om een update van meest recente inzichten op terrein van psychotrauma te bieden. Een aantal sprekers zowel als deelnemers konden als gevolg van de Ijslandse vulkanische as Zürich niet bereiken. Met telefonische verbindingen en opgestuurde powerpoints konden de meeste presentaties gegeven worden. Lees meer. 

Lees meer:

Europa zat dicht het weekend van de 19e april. Als gevolg van de vulkanische as in Ijsland kon slechts een deel van de verwachte deelnemers het Trauma Update symposium van de ISTSS bijwonen. Een aantal sprekers was eveneens niet in de gelegenheid zelf aanwezig te zijn en zij gaven hun presentatie door de telefoon of er was iemand die voor hen waarnam. Er waren negen plenaire lezingen die allemaal doorgang hebben gevonden. Verder waren er ook workshops waar voornamelijk Duits werd gesproken. De bezoekers waren vooral Zwitsers. 

De spits van het symposium werd afgebeten door prof. Ulrich Schnyder die de lezing van prof. Joop de Jong voordroeg. “Joop” ging in op de scheiding tussen soma en psyche in de diagnostiek en behandeling van aandoeningen en beschreef de verschillen in idioom voor stressgerelateerde klachten wereldwijd. Zijn pleidooi was te bestuderen hoe de ontwikkeling van het idioom over stressgerelateerde signs en symptoms in verschillende delen van de wereld is geweest. Verder stelt hij een indeling van stressgerelateerde stoornissen in 3 types voor: cultureel universeel, locaal universeel, en locaal verschillend. 
Prof. Andreas Maercker ging vervolgens in op  complex trauma en trok daarbij parallel met gecompliceerde rouw. In onderzoek richt hij zich onder meer op het toetsen van een cognitief behandelprogramma aangeboden via internet. Prof. Koenen hield een verhaal over het ontwikkelingsperspectief op psychotrauma. Zij nam jeugdige delinquenten als uitgangspunt en bracht in haar lezing risico-factoren voor het optreden van moeilijkheden in kaart. Zo zijn er risico factoren die liggen in kinderen zelf (temperament, genotype) of vroege omstandigheden (armoede). De lezing van Prof. Paula Schnurr werd waargenomen en betrof een helder exposé over de do’s and don’ts van randomnised controlled trials (RCT’s). Prof. Patricia Resick vervolgde met een verhaal dat stond als een huis: zij zette helder uiteen wat gevonden werkzame bestanddelen zijn in de cognitieve gedragstherapie bij psychotrauma: hoe werken achtereenvolgens exposure, cognitieve therapie, verhaal maken, gewenning (habituatie) en uitdoving? Succesvolle verandering vindt plaats door achtereenvolgens: exposure, habituatie en uitdoving en is afhankelijk van een optimale spanningsboog. De behandeling van complex trauma kreeg daarna aandacht van prof. Marylene Cloitre. Zij presenteerde haar onderzoek dat het belang van stabilisatiemodules in relatie tot exposure nagaat. In de behandelingen van complex trauma is veelal sprake van een deel dat door PTSS wordt bepaald, er is een even groot deel dat door andere moeilijkheden in beslag wordt genomen. Globaal bepalen interpersoonlijke problemen en moeilijkheden met affect-regulatie het complex-trauma beeld. Op basis van haar onderzoek is een fase-gerichte behandeling aangewezen met interventies die zowel op het heden als het verleden zijn gericht. Prof. Nancy Kassam-Adams bracht over de telefoon haar presentatie ten gehore over interventies voor kinderen na medische behandeling in het ziekenhuis. Prof. Bessel van der Kolk ging telefonisch in op het belang van op neurofeedback gebaseerde interventies bij psychotraumatische aandoeningen. Prof. Dean Kilpatrick tot slot beschreef een training voor therapeuten via het internet. 

Dit symposium was inhoudelijk goed en ook prima georganiseerd, de fysieke afwezigheid  van sommige sprekers was adequaat ondervangen door gebruik van audiovisuele middelen. Vliegen wordt zo (bijna) overbodig. 
