'-_.;T‘;«i-_i_:ﬂ chrift Psy getiteld ‘Zwijgen over
ritueel misbruik’. Het ging over v r-f': ggen zich te herinneren ooit te zijn
misbruikt door satanische /'s die bij hen waren verwekt, geabor-
teerd of zelfs opgegeten. Hc JK'ook, Op zich was dit geen nieuw verschijnsel, want twin-

tig jaar daarvoor waren er & hter 2dia verschenen over viouwen met vergelijkbare,
opzienbarende verhalen: @ la, Yolanda uit Epe en de Bolderkaraffaire. Met dit
Mlen we opnieussde balans ten aanzien van dit onderwerp opmaken en het antwoord

... vinden op de vraag hoe wijs h claar het beste kunnen omgaan met patiénten die ons in

sekkamer deze -

In 2009 schreef journaliste

y _- » & — S
d de Jongh, Iva Bican  Ditty Eimers

e PTSS, maken je geschiedenissen. Is het verstandig deze ‘herinneringen’
n vertellen niet alleen te behandelen, ook als we er niet zeker van zijn dat ze
11 hebben meegemaakt, op waarheid berusten? Kortom, welke tips kunnen we
3 ieren, dierenoffers, kannibalis- traumabehandelaars meegeven?
me, babymoorden en duivelsverering in georganiseerde
~ netwerken. Het interview met Yvonne van Riemsdijk in Bestaat satanisch ritueel misbruik?
dit nummer van EMDR Magazine is hier een even bizar De vraag die onderliggend is aan de vraag hoe we als
als illustratief voorbeeld van. Moeten we deze extreme behandelaars het beste om kunnen gaan met deze ca-
verhalen zonder meer geloven als een patiént ons hier- suistiek, is of satanisch ritueel misbruik tberhaupt be-
over in vertrouwen vertelt en om behandeling vraagt? staat. Psychologe Carla Hamoen, die werkt vanuit een
In eerste instantie klinkt het als ongeloofwaardig, maar christelijke levensvisie, heeft zich gespecialiseerd in de
de patiént is bijzonder stellig over het waarheidsgehalte hulpverlening aan mensen uit deze doelgroep. Zij twijfelt
van de gebeurtenis, en de lijdensdruk is groot. niet aan het bestaan van ritueel misbruik. Ze noemt haar
In dit artikel gaan we op zoek naar antwoorden op patiénten ‘overlevenden.’ Talloze rode gevarendriehoe-
kwesties rond deze verhalen: in welke mate zijn ze een ken op haar website (http://fragilewing.com/) waarschu-
product van de fantasie van de patiént? Volgens som- wen bezoekers voor ‘triggers’ die herinneringen aan
mige experts is het mogelijk dat patiénten zich de de- misbruik zouden kunnen losmaken. Er waren perioden
tails van hun misbruik vele jaren later, of zelfs plotse- in haar carriere waarin ze wekelijks meer dan tien van
ling tijdens de therapie, herinneren. Is verdringing van dergelijke patiénten zag. “Ze vormen slechts het topje
dergelijke gruwelijke herinneringen mogelijk? En kun- van de ijsberg”, zegt Hamoen. Zij denkt dat het mogelijk
is dat alleen al in Nederland duizenden mensen slacht-
~ offer zijn van satanische cults. In het eerder genoemde
1 ew in Psy zegt ze hierover: “Het valt moeilijk te



zoveel druk wordt uitgeoefend op s
geheim zorgvuldig bewaard blijft.”
Sommige cults zouden te maken heg
niseerde misdaad en kinderpornohan o A
offers door middel van mind control- r
invioeden en beheersen. “Slachtoffers wg:&én
gedwongen om zelf mee te werken aan gewelc _

kinderen en op die manier bewust tot dader ge.r_naakt_
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wat het extra moeilijk maakt om eruit te stappen.”

moen onderhoudt op haar website een gedenkboek

voor ‘overlevenden’ waarin honderden namen staan
van baby’s en kinderen die gestorven zouden zijn ten
gevolge van ritueel misbruik. Waar al die lijkjes zijn ge-
bleven? Hamoen: “Bewijsmateriaal is niet moeilijk weg
te moffelen. Het wordt vaak verbrand. De cults gaan heel
geraffineerd te werk.”

Waar is het forensische bewijsmateriaal?

De procedure binnen justitie is dat in alle aangiften waar-
bij sprake is van ritueel misbruik eerst de casus wordt
beoordeeld door de Landelijke Expertisegroep Bijzonde-
re Zedenzaken (LEBZ) voordat de officier van justitie een
vervolgingsbeslissing neemt. Dat betekent dat in deze
zaken altijd externe deskundigen, waaronder klinisch
psychologen, meekijken naar de aangifte en de voorlo-
pige opsporingsactiviteiten van de politie beoordelen.
Als LEBZ-deskundigen vinden dat de politie te weinig
onderzoek heeft gedaan, wordt een opsporingsadvies
opgesteld voor de officier van justitie. Echter, van enig
forensisch bewijs voor het bestaan van satanisch ritueel
misbruik ontbreekt tot nu toe elk spoor. Paul van den Es-
hof, co6rdinator van de LEBZ en recherchepsycholoog bij
het Korps Landelijke Politiediensten, is er vrij uitgespro-
ken over: “Ritueel misbruik is vooral een internationale
mediahype uit de jaren negentig. Destijds is een werk-
groep ingesteld die onderzoek heeft gedaan naar sata-
nisch ritueel misbruik in Nederland. De conclusie luidde
dat nochin ons land, noch elders iemand er in is geslaagd
op overtuigende wijze vast te stellen dat de gebeurtenis-
sen waarvan in de verhalen over ritueel misbruik sprake
is, zich ook daadwerkelijk hebben voorgedaan. Daarte-
genover staat dat in de verschillende onderzoeken wel
belangrijke tegenstrijdigheden werden vastgesteld.”
Strafrechtadvocaat Richard Korver, onder andere lande-
lijk bekend als advocaat van de ouders van de slachtof-
fers van Robert M., heeft dezelfde mening: “Het bewijs
voor satanisch ritueel misbruik is in geen van de zaken
gevonden. Binnen opsporingsland heerst de overtuiging
dat naarmate de verhalen van misbruik een ‘ritueler’ ka-
rakter krijgen, het waarschijnlijker is dat de verhalen niet
waar zijn.” Kortom, experts in het forensische veld en de

misbruik. Ik ker pervers of
distisch geweld oldoende aanknopi
ten waren en de -.sh Zijn opgespoord en veroore
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Verdrongen herinneringen ' -
Veel van de verhalen van patiénten ovel‘satanlsch ritueel
misbruik worden pas tientallen jaren na het vermeende
misbruik gemeld. Waarom is dat? Volgens auteurs Onno
van der Hart, Bessel van der Kolk en Judith Herman is
het mogelijk dat kinderen die lange tijd aan de meest
sadistische vormen van seksueel misbruik zijn blootge-
steld, deze ervaringen voor lange tijd uit het bewustzijn
bannen. Op weg naar volwassenheid zou een slachtoffer
allerlei vormen van psychische problemen kunnen ont-
wikkelen, zoals een borderline persoonlijkheidsstoornis,
boulimia, anorexia of een depressie, zonder dat de per-
soon zich van het misbruik bewust is. Er zijn therapeuten
die denken dat dit kan worden behandeld door de ver-
drongen herinneringen weer naar het bewustzijn terug
te halen en deze vervolgens te bewerken met behulp
van een traumagerichte therapie. Overigens kreeg in het
verleden bijna iedereen die voor satanisch misbruik hulp
zocht de diagnose meervoudige persoonlijkheidsstoor-
nis. Tegenwoordig is dat vervangen door de dissociatieve
identiteitsstoornis (DIS; zie Nierop en Van Eshof, 2013).

Hervonden herinneringen

In het in 1996 verschenen boek ‘Hervonden herinne-
ringen en andere misverstanden’ maakten de Maas-
trichtse hoogleraren Hans Crombag en Harald Merkel-
bach gehakt van de redenering dat herinneringen aan
ritueel misbruik verdrongen kunnen zijn en richtten zij
hun pijlen op het verschijnsel van ‘hervonden herinne-
ringen’, voor het gemak ook wel aangeduid met de term
false memories. "Voor het bestaan van ritueel en sadis-
tisch misbruik is geen enkel wetenschappelijk bewijs”,
schreven zij. Want waarom zou ritueel misbruik wel, en
buvoorbeeld een Iangdurlg verblq\ in een concentratie-
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lat dit veel voorkomt onder militairen in
Ig . Duitsland. Ben sch ritueel misbruikt?”'Nee, zo-

ach ' Want naarmate ~ets heb ik nooit meegemaakt.’ Maar Dineke zegt: “Waar-
j'e er aandacht van je omgeving, wor worden ;;'"'- I je pupillen zo groot als schoteltjes?”
stelpt met zorg en op veel terreing N "f ot Dineke: “Je hoeft niet naar het antwoord
: 2n hoor, je lichaam heeft het me al verteld.” Par-

iebelde met je voet, had je dat niet in de ga-
Crombag en Merkelbach geven n n?” legt ze uit. Met mijn voet gewiebeld? Waar gaat dit
ring voor de verhalen van patié Mr? ‘Het lichaam liegt nooit”, zegt Dineke, “en vooral de

misbruik ij stellen dat veel va [ odu: kleine signalen vertellen veel over hoe jij je voelt.”
n therapeuten di N sugge réﬂi“‘
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Gecreéerde herinneringen

zijn misbruikt. ‘Ope ~die Ik schrik. Naar de politie? Ik had gehoopt dat het nor-
Z om he 'r'i_n-".- male kinderspelletjes waren. “Ja, normaal voor kinderen
an. misbruik ‘naar bov ’: pnose, die misbruikt zijn en die nadoen wat ze is voorgedaan,”

0 o1'/ nterpretatie, geleic de schrijf- zegt Dineke. Een van de spelletjes die ik heb beschreven
leiden tot het legt ze uit als het nadoen van beffen. Ik kan dat er in de
verste verte niet in ontdekken, maar Dineke klinkt heel
overtuigend. Als dat het nadoen van misbruik is, moet ik

op mijn zesde dus al misbruikt zijn.

~op die manier stukg

: “Binnen opsporingsland
. Deze opvattingen van Crombag en Merkelbach wor- L.
~ den ondersteund door wetenschappelijk onderzoek heerst de OvertUIglng dat

van verschillende psychologen, zoals Richard McNally
en Elisabeth Loftus, en door gevalsbeschrijvingen over naarmate de verhalen
therapeuten die met behulp van suggestieve technieken

patiénten herinneringen aan een gruwelijk misbruikver- van mISb rUik een 'I‘itu elel"

leden aanpraatten. Bijzonder duidelijke illustraties daar-

van zijn te vinden in het boek ‘Vaag verleden’ van Kitty ka ra kter I(I‘Ijgen, het
Hendriks, een must-read voor elke hulpverlener. In dit .. .. .

boek doet een patiént, genaamd Kitty, verslag van haar WG(JI’SC/’I UnIU kel’ IS dat de
jarenlange therapie die werd gegeven door een niet ge- . ..
registreerde therapeut die in het boek Dineke wordt ge- verhalen niet waar Zljn. -

noemd. Enkele voorbeelden:

“Ken jij ook andere manieren om met emoties om te Op de achterflap van het boek schrijft de uitgever: “In
gaan dan je terug te trekken en je op te sluiten in jezelf?” plaats van haar te helpen bij het verwerken van de ge-
‘aagt Dineke. “Het lijkt alsof je hier niet meer aanwe- beurtenissen uit haar jeugd, ging de therapeute op zoek

g ~naar verd ongen herinneringen aan andere misbruiker-



contacten met therapiegenoten
bedoelingen van haar therapeute
inzicht kwam dat de hervonden h
weg vals waren. Ze diende een klac
voor de Gezondheidszorg.”

hebben meegemaakt kunnen doorgaans rekenen
het respect van hulpverleners, omdat ze de seli
ervaringen blijkbaar zo moedig weten te dragen. Dat is
een potentiele valkuil omdat je als therapeut relatief ge-
makkelijk kan worden meegezogen in het emotionele
verhaal van de patiént. Als dit ertoe leidt dat de hulp-
verlener gericht op zoek gaat naar meer details uit die
herinneringen, dan kan dit problematisch zijn als de her-
inneringen geconfabuleerd zijn.

Een andere valkuil voor de hulpverlener is dat je door de
verhalen ervan overtuigd raakt dat het voor het slagen
van de behandeling essentieel is dat je als behandelaar
op zijn minst gelooft dat, in ieder geval een deel ervan,
waar is. Zeker wanneer de patiént vertelt dat eerdere
hulpverleners hebben aangegeven het verhaal te betwij-
felen of ‘het niet kunnen aanhoren’ wat destijds leidde
tot beéindiging van de therapeutische relatie, wordt er
een groot appél gedaan op de hulpverlener: “Geloof JIJ
mij wel?” Met dit startpunt van de behandeling wordt het
extra moeilijk om kritische vragen te stellen of verhalen
over satanisch ritueel misbruik af te doen als ‘verzinsels'.
De kans bestaat dat je zo als hulpverlener in een vicieuze
cirkel terecht komt, omdat het, als je eenmaal begon-
nen bent, nu eenmaal moeilijk is de behandeling te stop-
pen, zonder daarbij het gevoel te hebben de patiént in
de steek te laten en te schaden. Deze problematiek kan
worden versterkt als de patiént zich aan de hulpverlener
vastklampt en een groot beroep op hem of haar doet.

Waar of niet waar, maar hoe moeten we er als
therapeut mee omgaan?

De discussies in de jaren 90 van de vorige eeuw tus-
sen voor- en tegenstanders van de stelling dat opge-
slagen herinneringen aan traumatische gebeurtenissen
niet toegankelijk zijn, en over de vraag of het mogelijk is
last te hebben van herinneringen aan traumatische ge-
beurtenissen die iemand niet heeft meegemaakt, leid-
den er toe dat de toenmalige minister van VWS de Ge-
zondheidsraad om advies vroeg. De opstellers van het
rapport dat in 2004 werd uitgebracht concludeerden op
basis van de literatuur en interviews met experts dat als
iemand vertelt dat hij of zij een herinnering aan seksueel
misbruik eerst is vergeten en vervolgens heeft hervon-
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KADER 1

De Gezondheidsraad doet een aantal suggesties

 voor het opstellen van richtlijnen voor behandelaars

over het omgaan met herinneringen aan traumati-

sche ervaringen in de jeugd (Gezondheidsraad 2004,

p. 101-106; Nierop & Van den Eshof, 2010):

¢ Behandelaars die zich bezighouden met vormen van psy- |
chotherapie dienen zich te houden aan de door de be-
roepsvereniging opgestelde kwaliteitseisen en richtlijnen.

e Behandelaars die zich bezighouden met vormen van
psychotherapie dienen voldoende kennis te hebben
(...) over factoren die het oproepen van fictieve (ele-
menten in) herinneringen bevorderen, inclusief de
kenmerken van suggestieve procedures, [en over] de
huidige kennis over persoonskenmerken, stoornissen
en omstandigheden die iemand meer dan gemiddeld
kwetsbaar maken voor beinvioeding.

¢ Bij anamnese en diagnostiek dient mede gebruik ge-
maakt te worden van de relevante beschikbare gevali-
deerde vragenlijsten/instrumenten.

* Bij het gebruik van methoden die niet alleen het op-
halen van herinneringen stimuleren, maar ook een be-
roep doen op fantasie en voorstellingsvermogen of die
de drempel voor suggestie verlagen, dient de therapeut
rekening te houden met het feit dat hiermee evenzeer
het opkomen van echte als van fictieve herinneringen
gestimuleerd wordt; hij dient de patiént erop te wijzen
dat ook uit de hiermee opgekomen herinneringen geen
conclusies mogen worden verbonden (sic) over de fei-
telijkheid ervan.

e Met betrekking tot de waarheidsvraag dienen thera-
peuten het uitgangspunt van principi€le neutraliteit
met hun patiénten te bespreken op een zodanige wijze
dat deze empathie [met] de psychische problematiek
en de behandeling niet in de weg staat.

¢ De dossiervoering dient — meer dan tot nu toe gebrui-
kelijk is — de mogelijkheid te geven om verantwoording
af te leggen over het therapeutisch handelen. (...) Ook
belangrijke interventies en ontwikkelingen in de thera-
pie dienen te worden genoteerd, met een zorgvuldig
onderscheid tussen de inbreng van de patiént en die
van de therapeut.
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ophaalt, vormt door haar sturend o halen van :_nten die zeggen slachtoffer te zijn
risico voor het ontstaan van fictieve ; ar'gewelddadig misbruik kunnen een
een aan de suggestie gerelateerd npact hebben op de individuele therapeut en
aad'geldt  zijn of haar behandelteam. Suzette Boon heeft veel er-
 pe varing met de behandeling van patiénten die aangeven
<l '(rﬁueel) te zijn misbruikt door georganiseerde dadernet-

n  werken. Zij geeft een overzicht van mogelijke valkuilen

- waarin therapeuten die patiénten uit deze doelgroep be-

handelen in terecht kunnen komen (zie Kader 3).

Beelden van satanisch ritueel misbruik zijn theoretisch
gezien bruikbaar voor behandeling met EMDR of imagi-
naire exposure. Zelfs beladen plaatjes van ritueel misbruik
waar niet per se een helder verhaal bij hoort, zouden in

KADER 2

« Een aantal nuttige red flags (Brown et al., 1998) ten aanzien van patiénten met claims van extreem sadistisch
J of satanisch misbruik:

¢ Bij melding van satanisch en/of ritueel misbruik, reeksen abortussen en het offeren van babylijkjes.

e Een patiént met een geschiedenis van het steeds veranderen van therapeut of arts. Het kan verstandig zijn om die
patiénten te vragen om hun therapeutische voorgeschiedenis gedetailleerd op papier te zetten en om hun toestem-
ming te verkrijgen om bij alle vorige therapeuten informatie aan te vragen. Een patiént die dit weigert, wil mogelijk
vermijden dat voor hem of haar ongunstige informatie beschikbaar komt.

e Een patiént die in therapie gaat om te ‘bevestigen’ dat hij of zij in het verleden is misbruikt.

e Herinneringen die opkomen in de behandeling van zeer manipulatieve patiénten met bepaalde karakterkenmerken.

¢ Als de opgekomen herinneringen over gebeurtenissen gaan van voor het derde levensjaar.

* Bij personen die vergeten herinneringen ophalen uit adolescentie of volwassenheid, of die zeggen geen herinnerin-
gen te hebben aan substantiéle periodes na de kindertijd.

e Als patiénten voorheen contact hebben gehad met onbevoegde therapeuten of leken-hypnotiseurs, of als een voor-
gaande therapeut niet-traditionele vormen van behandeling heeft toegepast, zoals kristaltherapie, energetische thera-
pie, auratherapie, reincarnatietherapie of uitdrijvingen. In die omstandigheden is de kans groot dat patiénten op niet
gepaste wijze zijn beinvlioed in hun verwachtingen en dat ze een verkeerd beeld en begrip hebben opgebouwd omtrent
therapeutische methoden.

e Als een eerdere therapeut heeft gesuggereerd dat er misbruik heeft plaatsgevonden.

¢ Als patiénten hebben deelgenomen aan lekenondersteunings- of zelfhulpgroepen die niet worden gesuperviseerd
door bevoegde professionals en waarin trauma, seksueel misbruik en incest een belangrijk thema zijn. 0ok moeten
therapeuten voorzichtig zijn als de herinneringen van patiénten besmet kunnen zijn door deelname aan cursussen,
of het lezen over of zien van televisie- of videoprogramma'’s over misbruik.
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KADER 3

Valkuilen bij het behandelen van patiénten die aan-

geven slachtoffer te zijn van satanisch ritueel mis-
bruik (Boon, 2013):

e Therapeuten kunnen zichzelf verliezen in allerlei details ™

en de grote lijnen niet meer zien.
e Het enorme appél dat gedaan wordt op de therapeut

kan leiden tot grenzeloosheid (dat wil zeggen, het ge- g%

voel krijgen dat je meer en vaker contact moet hebben
met deze patiénten, dan je in een andere behandeling
zou doen).

e Behandelaren kunnen zelf angstig of paranoide worden
door de verhalen van de patiénten en de neiging heb-
ben om alles wat de pati€énten vertellen te letterlijk te
nemen; zo kan een collusie van angsten ontstaan en
dat is niet helpend in het behandelproces.

e Een omgekeerde reactie kan zijn dat de behandelaar
alles opeens afdoet als ‘fantastische vertellingen’ die
zoveel mogelijk ontkend of genegeerd moeten worden.

e Behandelaren, of een heel team, kunnen zodanig in de
therapie worden gezogen, dat zij het vermogen tot ge-
zond reflecteren dreigen te verliezen.

e Behandelaren kunnen zodanig overspoeld worden, dat
secondaire traumatisering of burn-out kan optreden.

e Er kan verwarring ontstaan over de rol van de thera-
peut. Hij of zij kan de neiging hebben op de stoel van
justitie te gaan zitten en te willen onderzoeken of be-
wijzen wat er feitelijk gaande is en daders opsporen en
aangeven.

o Er kan strijd en verwarring ontstaan over het al dan
niet moeten doen van aangifte, zeker wanneer de cli-
ent rapporteert dat er minderjarigen worden misbruikt.

¢ Behandelaren kunnen in een isolement terechtkomen en
er niet meer met collega’s over durven praten, uit angst
voor ridiculisering, ongeloof of geconfronteerd worden
met vaste overtuigingen wat ze wel of juist niet zouden
moeten doen in de behandeling van hun patiénten.

e \/oor de therapeut is het van essentieel belang om goed
ingebed te zijn in een team van collega’s die begrip heb-
ben voor de complexiteit van dergelijke behandelingen, de
therapeut kunnen steunen, maar indien nodig ook kritisch
kunnen bevragen of hem helpen grenzen te bewaken.

theorie gedesensitiseerd kunnen worden, wat leidt tot
vermindering van PTSS-klachten. Dat is immers het doel
van de behandeling: klachtreductie. En wat maakt het
dan uit of de gebeurtenissen werkelijk hebben plaatsge-
vonden of niet? De vraag is echter of dit een verstandige
oplossing is. Het feit alleen dat de therapeut de mogelijk
geconfabuleerde gebeurtenissen exploreert (“Vertel het

op traumag eage

misbruik wel, en bijvoorbeeld

gen sl

r t /-*"‘ ak.?v
patién -
treem terugt en ged e de behande-
lingen nieuwe herinn n bij, of de therapie en de as-
sociaties bij EMDR verlopen atypisch. Hoewel je je kunt
afvragen of traumabehandéilng verstandig is wanneer de
‘ontstaansgeschiedenis' van de herinnering aan seksueel
misbruik onbekend of onduidelijk is, kun je deze kwestie
als therapeut ook omzeilen door niet beelden van rituee
misbruik te targetten, maar uitsluitend andere ‘normale’
herinneringen aan seksueel misbruik. Inmiddels zijn met
deze werkwijze goede ervaringen opgedaan. u

“"Waarom zou ritueel

langdurig verblijf in een
concentratiekamp niet tot
het verdringen van
herinneringen leiden?"

Referenties

Brown, D., Scheflin, A.W., & Hammond, D.C. (1998). Memory, trauma, treat-
ment and the law. New York: W.W. Norton & Company.

Boon, S. (2013). Behandeling van cliénten die (ritueel) misbruik door georga-
niseerde dadernetwerken rapporteren. Tijdschrift voor Psychotherapie, 39,
441-452.

Crombag, H.F.M. & Merckelbach, H. (1996). Hervonden herinneringen en
andere misverstanden. Amsterdam: Contact.

Eimers, D. Zwijgen over ritueel misbruik. Psy, Nr. 6, 2009, blz. 9-12.
Gezondheidsraad (2004). Omstreden herinneringen. Nr 2004/02. Den Haag.
Nierop, N.M.& Eshof, P. van den (2008). Misbruik, misleiding en misverstan-
den, onderzoeksverslag van de Landelijke EXpertisegroep Bijzondere Zeden-
zaken over de periode 2003-2007. Zoet‘e Jneer Lan delijke Expertisegroep
Bijzondere Zedenzaken. A5 . Lo

g oS

N|erop N.M. & Eshof, P. van den




