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Getuigen die Eye Movement Desensitisation and
Reprocessing (EMDR) ondergaan
Een riskante osmose tussen psychologie en recht

Veel cliënten die zich met posttraumatische klachten bij een therapeut melden ondergaan Eye Movement Desen-
sitisation and Reprocessing (EMDR). Na afronding van de behandeling besluiten sommigen van hen om bij de
politie aangifte te doen tegen de vermeende veroorzaker van het trauma. Zij leggen dan als slachtoffer een ge-
tuigenverklaring af. Wij betogen dat zulke verklaringen als strafrechtelijk bewijs problematisch kunnen zijn.
Door de EMDR-behandeling hebben de slachtoffers immers aan beïnvloeding blootgestaan. De rechter doet er
wijs aan om hierop alert te zijn. Maar het is ook een verantwoordelijkheid van de therapeut om de cliënt tijdig
te wijzen op het obstakel dat EMDR in de strafrechtelijke procedure kan gaan vormen.

1. Inleiding
In 1987 hoorde Nederland van een misbruikschandaal
in Oude Pekela. Tientallen kinderen zouden slachtoffer
zijn geworden van seksueel misbruik. Ook werd er mel-
ding gemaakt van zware mishandeling, satanische ritue-
len en zelfs levensberoving. De daders zouden verkleed-
partijen hebben georganiseerd, waarbij ze in clowns- en
dierenpakken de dorpsstraten afstruinden op zoek naar
jeugdige slachtoffers. De zaak ging uit als een nacht-
kaars: voor het gros van de aantijgingen kon geen bewijs
worden gevonden. Inmiddels wordt de casus gezien als
een schoolvoorbeeld van massahysterie.1

Het bij de zaak betrokken huisartsenkoppel Jonker
schreef er in 1991 een artikel over. Daarin deden zij een
paar opmerkelijke uitspraken. Zo schreven ze dat de
vaststelling of een kind slachtoffer was van de misbruik-
sekte werd overgelaten aan een psychiater en niet aan
de politie. De gesprekken van deze psychiater met de
kinderen waren dus niet alleen therapeutisch van aard,
maar hadden ook tot doel om slachtofferschap vast te
stellen. De auteurs meenden dat kinderen in dit soort
zaken meermaals op therapeutische wijze moeten wor-
den bevraagd om de waarheid boven water te krijgen.
Want, zo stelden ze, het risico van fout-negatieven (ver-
zwegen mishandelingen) is in dit type zaak groter dan
het risico van ‘valse’ aangiften.2 De kern van hun betoog

lijkt te zijn dat een coalitie tussen hulpverlening en op-
sporing prima is, in elk geval geen kwaad kan. Dat idee
is blijven hangen en wordt zelden tegengesproken.
Hoe anders kijken rechtspsychologen naar de vervlech-
ting van psychotherapie en juridische waarheidsvinding.
Rechtspsychologen betogen dat therapie en waarheids-
vinding dikwijls niet goed samengaan,3 dat ‘valse’ aangif-

ten wel degelijk een ontwrichtende uitwerking op de
waarheidsvinding kunnen hebben4 en dat herhaald

(suggestief) ondervragen een beproefd recept is om
dergelijke aangiften in gang te zetten.5 Dat mogen alle-

maal verstandige bedenkingen zijn, in de praktijk gebeurt
het met enige regelmaat dat therapeutische echo’s
doorklinken in het strafproces. In deze bijdrage staan
we stil bij een specifieke vorm van therapie die kan in-
terfereren met waarheidsvinding. Het gaat dan om Eye
Movement Desensitisation and Reprocessing (EMDR) als
behandeling voor een traumatische gebeurtenis die later
onderwerp wordt van een strafrechtelijke procedure en
waarbij het slachtoffer een getuigenverklaring aflegt na
zo’n behandeling te hebben ondergaan. Wij betogen dat
een onder deze omstandigheden afgelegde getuigenver-
klaring een kritische toetsing verdient. Voordat we ingaan
op hoe EMDR de accuraatheid van een traumatische
herinnering kan ondermijnen, maken we enkele algemene
opmerkingen over het spanningsveld tussen psychothe-
rapie en waarheidsvinding.

2. Psychotherapie en strafrecht
Vanuit het perspectief van het slachtoffer is het begrij-
pelijk dat aan een misdrijf zowel psychologische als ju-
ridische dimensies zitten die moeilijk van elkaar te on-
derscheiden zijn. Iemand wordt slachtoffer, raakt getrau-
matiseerd, zoekt daarvoor therapeutische hulp en wordt
enige tijd later gehoord als getuige in het strafrechtelijk
onderzoek tegen de verdachte. Zo samengevat lijkt er
weinig aan de hand. Maar tijdens de therapeutische be-
handeling gelden andere regels dan tijdens het strafrech-
telijk onderzoek. Wie zich daar niet van bewust is, loopt
het risico inschattingsfouten te maken ten nadele van
zowel slachtoffer als verdachte.
Om te beginnen is het goed om te onderkennen dat in
de spreekkamer van de therapeut fundamenteel andere
spelregels gelden dan in de rechtszaal. Therapie draait
om het welzijn van de cliënt. De cliënt is opdrachtgever
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(hoewel vaak indirect, via de huisarts) en betaalt de be-
handeling (ook veelal indirect, via de zorgverzekering).
Al met al brengt dat met zich mee dat het in de therapeu-
tische context niet gaat om waarheidsvinding maar om
de beleving en het verhaal van de cliënt. Als een cliënt
meldt dat hij6 iets traumatisch heeft meegemaakt, dan

zal de behandelaar dat als uitgangspunt nemen. De be-
handelaar zal geen onderzoek verrichten naar de ver-
meende traumatisering alvorens de behandeling te star-
ten. Dat zou immers het vertrouwen tussen cliënt en
behandelaar kunnen schaden. Behandelaars bevinden
zich niet in de beste positie om aan waarheidsvinding
te doen; ze zijn getraind in het behartigen van de belan-
gen van de cliënt. Die belangen liggen vaak elders dan
in het zoeken naar de objectieve waarheid.7

In het strafrechtelijk onderzoek draait het niet om de
cliënt (getuige); hij/zij is evenmin de opdrachtgever. Het
gaat om de verdachte, en in zekere zin zijn officier van
justitie en rechter namens de samenleving opdrachtgever
van het onderzoek naar die verdachte. Met deze verschil-
len tussen spreekkamer en rechtszaal in het achterhoofd
is het onverstandig om het veronderstelde trauma voet-
stoots uit de therapeutische context over te nemen en
in een aangifte of getuigenverklaring te gieten; dat het
trauma de facto zo in die vorm heeft plaatsgevonden
was immers niets meer dan een aanname om de behan-
deling te starten. Dat een getuige behandeld werd voor
een trauma, betekent derhalve niet dat dit trauma ook
daadwerkelijk heeft plaatsgevonden, laat staan dat zo’n
trauma extra aannemelijk zou zijn geworden door het
ondergaan van de behandeling.8 De problematische ver-

taalslag van behandelkamer naar rechtszaal staat niet
iedereen altijd even helder voor ogen. Maar wetenschap-
pers die zich in de kwestie hebben verdiept, zijn opval-
lend stellig in hun oordeel. Volgens sommigen van hen
zouden therapeuten zelfs simpelweg moeten worden
geweerd uit de rechtszaal.9

3. EMDR
Het doel van EMDR is om de cliënt te helpen om posttrau-
matische klachten zoals nachtmerries, herbelevingen en
angstaanvallen tot hanteerbare proporties terug te
brengen. Om dat te bewerkstelligen wordt hem gevraagd
een mentale voorstelling te maken van het meest beladen
beeld van de traumatische gebeurtenis (een herinnering
op te halen). Om deze mentale voorstelling, ook wel
target image genoemd, af te bakenen, gebruiken EMDR-
therapeuten metaforen waarmee ze hun cliënten instru-
eren. Een veel gebruikte metafoor vergelijkt de trauma-
tische ervaring met een film: de cliënt wordt geïnstrueerd

om de film stop te zetten op het meest indringende mo-
ment. Andere EMDR-therapeuten vergelijken het trauma
met een fotoboek en geven de cliënt de opdracht om de
meest aangrijpende foto te selecteren. Zulke metaforen
suggereren dat het geheugen als een filmcamera werkt
of dat herinneringen foto-achtige kwaliteiten bezitten.
Vanuit de geheugenpsychologie gezien zijn dat aanvecht-
bare suggesties.10 Doel van de metaforen is evenwel niet

om cliënten in te wijden in de capita selecta van het
moderne geheugenonderzoek, maar om hen aan te
moedigen om vervelende herinneringen op te halen. Als
de cliënt eenmaal in staat is om een helder beeld van
het meest traumatische moment op te roepen, bewerk-
stelligt de therapeut dat de cliënt tegelijkertijd veelvuldig
snelle (doorgaans horizontale) oogbewegingen maakt.
De herinnering aan het trauma zal, zo is de verwachting,
vervolgens minder levendig en emotioneel worden. De
cliënt zal deze bijgestelde herinnering verwerken en
vervolgens opnieuw opslaan in het geheugen. De behan-
deling lijkt op korte termijn goed te werken,11 maar tot

op heden is er geen bewijs dat de therapie ook op lange
termijn gunstige effecten sorteert, zodanig dat de post-
traumatische klachten substantieel en blijvend afne-
men.12

Er zijn meerdere verklaringen voor het gunstige korteter-
mijneffect van EMDR. Zo is geopperd dat door de simul-
tane taken – oogbewegingen én herinnering ophalen –
de hersenhelften beter met elkaar gaan communiceren.
Wetenschappelijke bevindingen ondersteunen deze hy-
pothese echter niet.13

Bij het verklaren van de therapeutische werking van
EMDR heeft de zogenaamde werkgeheugentheorie de
beste papieren. Deze theorie legt de nadruk op de beperk-
te capaciteit van het werkgeheugen. Zowel het oproepen
van de traumatische herinnering als het uitvoeren van
oogbewegingen doen een beroep op deze beperkte capa-
citeit. Aangezien het werkgeheugen die moet verdelen
over twee taken, is er minder beschikbaar voor het vol-
ledig ophalen van de herinnering. Dit resulteert in een
vagere herinnering, die vervolgens de vorige, heftigere
versie overschrijft. In de praktijk worden oogbewegingen
nog weleens vervangen door andere taken (bijvoorbeeld
luisteren naar tonen, tikken met vingers). Deze taken
lijken hetzelfde effect te bewerkstelligen als oogbewegin-
gen.14 Hoe dan ook, de herinnering aan het traumatisch

voorval wordt als gevolg van EMDR minder beladen en
minder scherp.
Ofschoon het werkingsmechanisme van EMDR niet volle-
dig is opgehelderd, maken veel therapeuten van de
techniek gebruik om vervelende ervaringen bij de meest
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uiteenlopende groepen van cliënten en patiënten te be-
handelen. Heden ten dage wordt de therapie veelvuldig
ingezet om aandoeningen te behandelen, zoals eetstoor-
nissen en verslaving, alhoewel er onvoldoende weten-
schappelijk bewijs is om zo’n brede toepassing te
rechtvaardigen.15

4. EMDR en geheugen
De gunstige kortetermijnresultaten van EMDR bij de be-
handeling van traumatische klachten zijn een aanwinst,16

maar de vraag rijst of iemand die EMDR heeft ondergaan
daarna nog in staat moet worden geacht om een accurate
getuigenverklaring af te leggen.
Hoe beïnvloedt EMDR de accuraatheid van een traumati-
sche herinnering? Het antwoord hangt wezenlijk af van
het scenario waarvan men uitgaat. Een eerste scenario
is dat het trauma (een delict) de facto heeft plaatsgevon-
den. We weten niet of EMDR de accuraatheid van de
herinneringen aan zo’n trauma kan beïnvloeden. Volgens
sommige wetenschappers hebben de oogbewegingen
tijdens EMDR als bijwerking dat de cliënt zich meer de-
tails kan herinneren van het traumatische voorval. Maar
die opvatting wordt door andere onderzoekers juist weer
betwist.17 Zo zijn er wel laboratoriumstudies die laten

zien dat de voor EMDR zo typerende oogbewegingen
leiden tot een minder accuraat geheugen.18

Een ander positief effect dat aan EMDR wordt toegeschre-
ven, maar waarover evenmin consensus bestaat, is dat
de cliënt door het volgen van EMDR-therapie resistenter
wordt tegen suggesties. Aan die redenering ligt de vol-
gende speculatie ten grondslag: EMDR beoogt niet per
se om de herinnering aan te passen, maar wel om de
emotionele lading ervan te reduceren. Dat zou betekenen
dat de aanvankelijk traumatische herinnering wordt
overschreven door een afgezwakte, fletsere (dus in
sommige opzichten toch andere) versie. Voor een pseu-
doherinnering (al dan niet gesuggereerd) is nu juist nodig
dat de betrokkene zich een heldere, levendige mentale
voorstelling kan maken van een fictieve gebeurtenis.
Door de EMDR zou het moeilijker worden om pseudoher-
inneringen te ontwikkelen, omdat immers de herinnerin-
gen aan het cruciale voorval worden afgezwakt.19

Voor deze redenering bestaat wel wat bewijs afkomstig
uit experimenteel-psychologisch onderzoek. Maar het
gaat dan om onderzoek waarin de oogbewegingen niet
werden ingezet tijdens het ophalen van herinneringen;

iets wat bij EMDR juist wél dient te gebeuren. Wanneer
oogbewegingen worden gemaakt tijdens het ophalen van
herinneringen, kunnen ze leiden tot een verhoogde ge-
voeligheid voor suggesties en tot een toename van
pseudoherinneringen en dat heeft alles te maken met de
dubbeltaak-signatuur die het kritisch potentieel van
proefpersonen en cliënten doet afnemen.20 Kortom, als

iemand daadwerkelijk een traumatische gebeurtenis
heeft meegemaakt, leidt EMDR-behandeling er vervolgens
in het gunstigste geval toe dat de herinnering aan dat
trauma minder emotioneel is maar wel goed geconser-
veerd. Maar in het ongunstigste geval kan de behandeling
leiden tot een toename van verkeerd herinnerde details
en tot een grotere gevoeligheid voor suggestieve wenken
van de kant van de behandelaar.
Dan is er nog het tweede scenario, waarin er in het geheel
geen traumatische gebeurtenis (delict) heeft plaatsgevon-
den. Als de betrokkene vervolgens in EMDR-behandeling
gaat en aangemoedigd wordt om een mentale voorstelling
te maken van een fictief trauma, berust die voorstelling
op imaginatie. Onderzoek laat zien dat herhaald imagi-
neren kan leiden tot pseudoherinneringen.21 In jargon

heet dat imaginatie-inflatie. Die treedt niet bij iedereen
op. Pseudoherinneringen na herhaald imagineren mani-
festeren zich bij ongeveer 30% van de proefpersonen,
maar dat zijn dan wel slimme en in beginsel gezonde
mensen.22 Waarmee gezegd wil zijn dat in een therapeu-

tische context en bij onzekere en angstige cliënten het
potentieel om pseudoherinneringen uit te lokken wel
eens grotere vormen zou kunnen aannemen. Dat is iro-
nisch: terwijl EMDR beoogt de cliënt te helpen, kan het
onder omstandigheden (als er geen sprake is geweest
van traumatisering) cliënten opzadelen met pseudoher-
inneringen.23 Voor dat risico en, meer algemeen, voor

de nadelige bijwerkingen van psychotherapie is de be-
langstelling maar matig ontwikkeld.24 Ook de pleitbezor-

gers van EMDR hebben tot nog toe weinig geschreven
over de potentieel negatieve bijwerkingen van de tech-
niek.25 Dat is een verzuim. Uit een grootschalige Ameri-

kaanse enquête bleek dat cliënten onder invloed van
EMDR trauma’s hervonden nadat hun therapeuten daar
tijdens de behandeling expliciet jacht op hadden ge-
maakt.26

Daar komt bij dat EMDR-therapeuten er soms aanvecht-
bare ideeën over het geheugen op nahouden. De meer-
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derheid van de Nederlandse EMDR-behandelaars gelooft
bijvoorbeeld in het bestaan van verdrongen trauma’s.27

Verdringing verwijst naar het tijdelijk uit het geheugen
verdwijnen van een traumatische ervaring. De onkritische
acceptatie van dit soort ideeën is problematisch omdat
het therapeuten, onbewust, ertoe kan aanzetten om
– gedreven door de beste bedoelingen – te speuren naar
traumatische herinneringen, ook al rapporteert de cliënt
die niet. Sommige EMDR-therapeuten koesteren inder-
daad de ambitie om vage herinneringen aan traumatische
gebeurtenissen te reactiveren.28 De leidende gedachte

is hier dat de cliënt allerlei mentale en fysieke klachten
ervaart vanwege een verdrongen herinnering; en dat de
enige manier om de cliënt van zulke klachten af te hel-
pen, is om de herinnering te hervinden. Dat kan een
suggestieve zoektocht naar verborgen trauma’s in gang
zetten die dan in pseudoherinneringen culmineert.
Mediagenieke beschrijvingen van wat er met EMDR aan
verborgen trauma’s valt op te delven dragen bij aan het
probleem dat we hier schetsen. Een voorbeeld is de
Amerikaanse actrice die hulp zocht vanwege stressgere-
lateerde klachten en pijn in haar liesstreek. Een gecerti-
ficeerde EMDR-therapeut nam haar in behandeling, die
erin resulteerde dat de actrice herinneringen aan sek-
sueel misbruik tijdens haar kindertijd hervond. De actrice
zelf had het idee dat daarmee alles op zijn plaats viel.29

Ze zou daarin gelijk kunnen hebben, maar therapeutisch
succes impliceert nog niet dat daarmee ook de histori-
sche waarheid is blootgelegd. We weten niet op welke
schaal zich dit probleem voordoet in de behandelkamers
van therapeuten die EMDR gebruiken. Wat we wel weten
is dat de metaforen die zij aan hun cliënten geven vanuit
het perspectief van waarheidsvinding naïef zijn.

5. EMDR in de rechtszaal
De populariteit van EMDR heeft haar echo’s in de
rechtszaal. In de in rechtspraak.nl geregistreerde uitspra-
ken duikt EMDR in maar liefst 846 zaken op. Ongeveer
de helft daarvan betreft strafzaken.30 Vaak gaat het dan

om een veroordeelde aan wie een TBS-maatregel is opge-
legd en die een EMDR-behandeling krijgt en wat dat dan
vervolgens inhoudt voor de prognose. Of het gaat om
de kwestie of een veroordeelde de EMDR-behandeling
van de slachtoffers moet vergoeden. Het zou goed zijn
als de pleitbezorgers van EMDR zich uitlaten over zulke
gevallen. Zijn TBS’ers echt gebaat bij EMDR? Uit welk
onderzoek blijkt dat dan? Kunnen slachtoffers van ge-
weldsmisdrijven profijt hebben van EMDR? Aan welke
therapieduur moet dan gedacht worden en hoe weten
we dat?
Wat ons echter nog dringender lijkt, zijn de strafzaken
waarin de accuraatheid van een getuigenverklaring ter
discussie staat, mede vanwege het gegeven dat de getuige
eerder EMDR heeft ondergaan. Als de vraag naar de accu-
raatheid van een getuigenverklaring tot stand gekomen
na EMDR wordt voorgelegd aan een rechtspsycholoog,

zal die, in het licht van het hierboven besproken onder-
zoek, concluderen dat EMDR potentieel herinneringen
kan ondermijnen en dus ongunstig is voor de bewijsrech-
telijke soliditeit van de getuigenverklaring. Aangezien
in de juridische procedure nu juist onbekend is welk
scenario (wél versus géén trauma) het geldige is, moet
EMDR over de gehele linie worden gezien als een poten-
tieel vertroebelende factor.
In een vonnis gewezen in een zedenzaak stond de
Rechtbank Den Haag uitgebreid stil bij de effecten van
EMDR op het geheugen van getuigen.31 Het ging in casu

om drie vrouwen die verklaarden over misbruik door
een bekende, misbruik dat jaren geleden zou hebben
plaatsgevonden. Twee van de drie vrouwen deden aan-
gifte; de derde zag daarvan af, maar legde niettemin een
getuigenverklaring af. In de tussenliggende periode
hadden de drie vrouwen EMDR ondergaan teneinde de
traumatische gebeurtenissen te verwerken. Mede op basis
hiervan concludeerde de rechtbank dat de verklaringen
van de aangeefsters ‘te onbetrouwbaar zijn om te kunnen
bezigen als bewijs en daarom van het bewijs dienen te
worden uitgesloten. Dit leidt ertoe dat de verdachte dient
te worden vrijgesproken’. In hun vorderingen tot schade-
vergoeding, met een gezamenlijk beloop van 55 000
euro, werden de aangeefsters niet-ontvankelijk verklaard.

6. Conclusie
Deze uitspraak illustreert dat therapeuten en cliënten
er wijs aan doen om na te denken over wat hun gezamen-
lijke doel is. Het is om verschillende redenen onverstan-
dig om lang te blijven rondlopen met een trauma, vervol-
gens behandeling te zoeken, en nog weer later aangifte
te doen tegen de beweerde veroorzaker van het trauma.
Een van die redenen is, zoals gezegd, dat de behandeling
weleens nadelige effecten kan hebben op de accuraatheid
van de herinnering aan het traumatische incident, terwijl
die accuraatheid nu juist cruciaal is in een juridische
procedure. Een andere, daarmee samenhangende reden
is dat deze aanloop naar een aangifte een koude douche
kan opleveren voor de aangeefster. Met dat in het achter-
hoofd is het kwestieus als een therapeut een cliënt aan-
moedigt om aangifte te doen tegen de (vermeende) dader,
omdat zo’n confrontatie helend zou werken. Therapeuten
zouden verre moeten blijven van juridische adviezen.
Onze boodschap is niet dat cliënten die EMDR ondergin-
gen beter kunnen afzien van het doen van aangifte. Ieder
slachtoffer zou dat recht ten volle moeten kunnen benut-
ten. Dan helpt het wel als:
1. therapeuten zich bewust zijn van het spanningsveld

tussen therapie en waarheidsvinding. Herinneringen
die onder invloed van EMDR worden opgehaald,
bijgesteld en aangepast worden, kunnen niet gelden
als onbetwistbare bouwstenen van het strafrechte-
lijk bewijs;

2. therapeuten zich onthouden van dubieuze metafo-
ren om bij cliënten herinneringen vlot te trekken.
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Hoe zulke metaforen het geheugen kunnen verteke-
nen is onbekend en derhalve past prudentie;

3. therapeuten de aanvankelijke klachten en herinne-
ringen van de cliënt op voorhand documenteren.
Gebeurtenissen die pas tijdens therapie worden
herinnerd, dienen bij voorkeur ‘geparkeerd’ en niet
behandeld te worden. Mocht een cliënt aan het eind
van therapie toch nog last hebben van een nieuwe
herinnering, kan een therapeut zo’n herinnering
met EMDR behandelen mits de cliënt erover wordt
geïnformeerd dat het een pseudoherinnering kan
zijn;

4. therapeuten de EMDR-behandeling exact volgens
een protocol uitvoeren. Voorkomen moet worden
dat therapeuten afwijken van het protocol (zoge-
noemde therapist drift)32 en additionele (suggestie-

ve) vragen gaan stellen;
5. de rechter in voorkomende gevallen kennis kan

nemen van de onderliggende documentatie en het
gevolgde protocol. Pas dan kan gekeken worden of
de therapie op voor de waarheidsvinding prudente
wijze is uitgevoerd door de therapeut.

Om redenen die wij niet snappen, zijn psychotherapeu-
ten verenigd in verbanden die bepaalde stromingen re-
presenteren. Zo zijn er psychoanalytici die werken in de
voetsporen van Freud, gedragstherapeuten die werken
in de geest van Skinner en Pavlov en dus ook EMDR-the-
rapeuten die cliënten behandelen in de traditie van de
founding mother van hun beweging, Francine Shapiro.
Ons verzoek aan de pleitbezorgers van EMDR is om met
een onderbouwde visie te komen op het probleem dat
we hierboven hebben geschetst – de strafrechtelijke
echo’s van EMDR – en zo’n visie in verenigingsverband
te distribueren.

G. Waller, ‘Empirisch onderbouwde therapie en therapist drift’, Tijdschrift voor Gedragstherapie & Cognitieve Therapie 2014, 3, p. 206-231.32.
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