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Traumatische rouw 

 

 ‘Om mijn zoon tegen al het geweld in Syrië te beschermen heb ik hem naar Egypte verhuisd. Niet veel later 

begon de Arabische lente in Egypte en was hij ook daar niet meer veilig. In Libanon zou hij vrij van al het 

geweld zijn leven kunnen opbouwen, dus we verhuisden hem naar Libanon. Helaas overleed mijn zoon in 

Libanon door een auto-ongeluk een paar dagen nadat hij getrouwd was. De dood van mijn zoon heeft het 

leven van mij en van mijn vrouw volledig veranderd. We konden het verlies niet accepteren en raakten 

somber. Tegelijk verslechterde de situatie in Syrië in rap tempo. Het bedrijf dat ik vanaf de grond had 

opgebouwd, werd gebombardeerd. Hierop besloten we te vluchten. In Nederland werden mijn klachten als 

een posttraumatische stressstoornis en een depressie gediagnosticeerd. Vervolgens ben ik vier jaar lang 

volgens het daarbij passende protocol door verschillende behandelaars behandeld. Ik kreeg medicatie en 

trauma behandeling, maar zonder voldoende resultaat. Toen ik mijn zesde behandeling bij een andere 

therapeut startte, was er aandacht voor de dood van mijn zoon. Eindelijk had ik het gevoel dat we de kern 

van mijn klachten te pakken hadden. De behandeling was confronterend maar had ook een helende werking.’  

 

Casus 



Traumatische rouw 

Sinds DSM-5 aandacht en erkenning voor traumatische rouw (ook: ICD-11) 

 - Persistent Complex Bereavement Disorder 

 - Prolonged Grief Disorder 

Klachten na het overlijden van een dierbare > 1 jaar 

Overlap met PTSS, depressie 

Vaak over het hoofd gezien (zeker bij vluchtelingen) 

 

Aandacht voor traumatische rouw 



Traumatische rouw 

 

 

 

 

 

9,8%  in algemene populatie        (Lundorff et al., 2017) 

 

49% Onnatuurlijk verlies (zelfmoord, ongeluk)  (Djelantik et al, 2020) 

Prevalentie 



Wat is traumatische rouw? 
                    

  > 12 maanden     een kwellend verlangen   emotionele pijn    preoccupatie 

    

 moeite om het verlies te accepteren   ongeloof of vervlakking   bitterheid of boosheid 

 

moeite om positieve herinneringen aan de overledene op te halen   verminderde interesses in activiteiten   

 

 zelfverwijten  vermijding van herinneringen aan het verlies     eenzaamheid 

 

  moeite om andere mensen te vertrouwen  het gevoel dat het leven leeg en betekenisloos is 

 

      verwarring over de eigen rol in het leven    



Overeenkomsten met depressie en PTSS 

Depressieve stoornis Posttraumatische stressstoornis 

Verdriet 
Verlies van interesse 

Gevoel van waardeloosheid 
Schuldgevoel 

Traumatische gebeurtenis 
Geschoktheid 

Opdringende herinneringen 
Vermijding 



Verschil met depressie 

Depressieve stoornis Traumatische rouw 

Doordringende neerslachtigheid Verdriet gerelateerd aan gemis van een 
overledene 

Verlies van interesse of plezier Belangstelling voor herinneringen aan 
overledene blijft, verlangen naar contact 

Doordringend schuldgevoel Schuld gekoppeld aan interacties met de 
overledene 

Piekeren over eerdere mislukkingen of 
wandaden 

Preoccupatie met positieve herinneringen aan 
de overledene 

Opdringende herinneringen aan het overlijden 

Vermijding van plaatsen en personen die 
herinneringen aan het verlies kunnen oproepen 



Verschil met PTSS 

Posttraumatische stressstoornis Traumatische rouw 

Ontstaan door blootstelling aan gevaar Ontstaan door verlies van een dierbare 

Angst is primair Verdriet is primair 

Nachtmerries komen vaak voor Nachtmerries komen zelden voor 

Patiënt wil vergeten Patiënt wil niet vergeten 

Intens verlangen naar de overledene 



Vragenlijst: Traumatic Grief Inventory-Self  Report 

TGI-SR (22 items) 



Bereavement and Grief Cultural Formulation Interview 



Omstandigheden van traumatische rouw 

3 belangrijke omstandigheden zijn belangrijk: 

 

1. De omstandigheden waaronder iemand is overleden 

 

2. De relatie met de overleden dierbare 

 

3. Andere sociale omstandigheden, zoals sociale steun, economische/financiële 

factoren, juridische factoren, berichtgeving in de media 



Onderzoek Let’s talk about grief: Doelen 

In dit onderzoek willen we onderzoeken: 

 

1. hoe vaak traumatische rouw voorkomt bij cliënten van GGZ Drenthe met angst- 

en stemmingsklachten 

2. of behandelaars psychische klachten herkennen als passend bij traumatische rouw 

3. hoe door middel van hulp van ervaringsdeskundigen en ex-cliënten psycho-

educatie kan worden ontwikkeld en afgestemd op de behoeften van cliënten met 

traumatische rouwklachten 



Overzicht Let’s talk about grief 



Preliminaire bevindingen focusgroep 

Factoren voor psycho-educatie 

Niet bij het afscheid kunnen zijn 

Afscheidsrituelen 

Individu – gezin – cultuur 

Bespreekbaar maken, patiënt volgen, geen oordeel, empathie 

Niet in hokjes denken (rouwtaken ipv rouwfasen) 

Behoefte aan erkenning: stilstaan bij het verlies 

Hulpbronnen en steun 
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