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Disclosure

• Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties: 
• Alzheimer Nederland
• EMDR Europe
• UFL / SWOL
• Mondriaan GGZ, Zuyderland Care, Envida, Meandergroep, Cicero-

Zorggroep, Sevagram



Disclosure

Achtergrond
Trauma en langdurige impact
Trauma als transdiagnostische focus
Trauma en dementie 
To DO



Trauma is de norm in veel landen !



Wat is trauma



Traumaresponses

5F

FLOP
FAWN

FLIGHT

FREEZE

FIGHT



Geestelijke gezondheid in NL

NEMESIS (1), 2, 3

ten Have  2023, de Nederlandse GGZ, 2023
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Veerkracht

Kwetsbaarheid Veerkracht



Veerkracht

Depressie

Psychose

PTSS

Persoonlijkheid

Middelenmisbruik



Ouder worden

HERTRAUMATISERING

‘Late presentatie’ PTSS



Risico dementie

Associatie PTSS - dementie
Pooled HR 1.56-2.11

Atrofie Comorbiditeit Stress
Gunak et al, 2020; Havermans et al., submitted



Risicofactoren

Havermans et al., submitted

• N=17
Moderator Studies (n) B SE P-value QM (df) I2 R2

Quality of study 13 1.10 0.37 0.003 8.87 (1) 92.13% 48.90%
Age (M) 5 -0.08 0.05 0.11 2.53 (1) 88.64% 25.52%

Female (%) 10 0.0026 0.0029 0.38 0.77 (1) 92.87% 0.00%
Veterans

General population

11 0.036

0.40

0.185

0.11

0.84

0.0002

0.037 (1) 93.82% 0.00%

Diabetes (%) 7 0.026 0.012 0.030 4.69 (1) 93.18% 46.30%
Hypertension (%) 6 0.009 0.004 0.008 6.95 (1) 91.81% 64.33%

TBI/Head injury (%) 5 -0.26 0.11 0.015 5.87 (1) 83.69% 63.39%

Depression (%) 7 -0.01 0.005 0.009 6.82 (1) 92.28% 58.08%

Alcohol use (%) 6 -0.029 0.008 <0.001 13.75 (1) 83.59% 84.34%

Smoking (%) 5 0.02 0.02 0.35 0.86 (1) 97.07% 0.00%
Substance use (%) 5 -0.006 0.029 0.84 0.04 (1) 97.42% 0.00%

Post-hoc analysis
Depression (%) 6 0.008 0.015 0.58 0.30 (1) 85.82% 0.00%
Alcohol use (%) 5 -0.010 0.013 0.44 0.61 (1) 76.53% 0.00%



Risicofactoren

Livingston 2020, 24



Cognitie

Guo, 2024



Cognitie

Van Rossum et al., 2025



Cognitie

Gielkens et al., 2023



Trauma als transdiagnostisch focus 



Persoonlijkheidsstoornissen

Gielkens et al., 2024

EMDR

N=24 Persoonlijkheid 31% 
Functioneren 



Op den Camp et al., 2024



Trauma als transdiagnostisch focus 

Behandel INTEGRAAL volgens
beschikbare RICHTLIJNEN

Psychische aandoeningen Neuropsychiatrische
gedragscategorieën

Trauma

Sobczak, 2025



Behandeling PTSS bij dementie

Driessen 2023, Ruisch 2023

PSYCHOEDUCATIE

1. EMDR
2. Gedragsadvisering
3. Prolonged exposure
4. Medicamenteuze behandeling

Trauma sensitieve zorg



CASE

Sobczak et al., 2024

V, 88
• Dementie

• 3 kinderen, weduwe in 1989

• Verkeersongeluk met nadien 
chronische pijn

• Vroeger depressie waarvoor 
medicatie en therapie



PTSS en dementie 

Sobczak et al 2021; Hoeboer et al., 2025

Current 4.7-7.8% Lifetime 11.1%
Current 1.3%



Klinische manifestatie PTSS bij dementie 

Dongen et al, 2022

9% 8% 7% 33% 22%



TRAuma and DEmentia (TRADE) onderzoek

Ruisch et al., 2024

A. Diagnostiek PTSS bij mensen met dementie 
middels 

B. EMDR

TRADE-interview



Deel A n=62

62/62 20 vs 42 82.13 jr
18.6 MMSE

nno 29
Alz 13
Vasc 9
Gem 5
Anders 6

Basis 22
Vmbo 27
Hav/vwo5
Bache 2
Master 1
Anders 5



Deel A n=62

PTSD

N = 6 (9,7%)

TRAUMA doorgemaakt

Anamnese N = 43
Heteroanamnese N = 51

Overall N = 54 (87%)  

Soorten trauma
Gevlucht WOII
Schuilkelder WOII
Bomaanval
Kind overleden
Moeilijke Jeugd
Overlijden Partner
Werk Ongeval
Inbraak
COVID pneumonie
Seksueel misbruik 



A. TRADE-interview 
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A. NPI
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Neuropsychiatrische symptomen ; NPI-NH  aanwezig volgens zorg



Dilemma’s uit de praktijk

Als je niet weet wat het 
trauma precies is kun je toch 
niet behandelen ? 

Familie wil niet dat we ‘ér’ iets 
mee doen

Maar hoe weet je nou of het 
‘trauma’ is ? 

We wisten altijd wel dat er 
iets was – maar niet wat 

Het heeft nu toch geen zin 
meer om er iets mee te doen 
?

‘ik heb haar beloofd het nooit 
met iemand te zullen delen’ 

‘De lichamelijke zorg moet 
toch gebeuren’ 

‘Wie kan die behandeling dan 
doen ?’ 



12 semi-gestructureerde  interviews 

GLISTEN

Seksueel trauma 67 %
Oorlog trauma 42 %

Havermans, 2024; Ruisch, under review

Meer handvatten bieden aan teams om trauma sensitief te werken.

(Vroeger voorgevallen) seksueel trauma behoeft aandacht in het 
verpleeghuis.



Sobczak et al., 2025



4 domeinen

Domein Methoden Belangrijkste Uitkomsten Conclusie

Verouderingsmechanismen N=73 Meeste onderzoek focust op 
biologische markers

Beeldvormende biomarkers 
zijn schaars

Psychosociale factoren weinig 
onderzocht

Behoefte aan longitudinaal 
onderzoek en integratie van 
biomarkers en psychosociale 
factoren.

Aandacht voor ‘reverse causality’

Diagnostiek N=40 DSM-5 instrumenten: CAPS-5, 
PCL-5, PC-PTSD-5 zijn 
gevalideerd

Beperkte validatie bij ouderen, 
buiten veteranenpopulatie

Geen gevalideerde instrumenten 
voor ouderen met cognitieve 
stoornissen

Behandeling N=10 (RCTs) Effectief zijn: narratieve 
exposure, CGT, 
internettherapie

Geen bewijs voor farmacotherapie 
en kosteneffectiviteit

Zorg N=9 Belang van veiligheid, 
empathie, training van 
personeel

Aanbeveling: implementatie 
Trauma Informed Care (TIC) 
principes in thuiszorg en 
langdurige zorg



Aanbevelingen 

Sobczak et al., 2025

🔍 Betrek heterogene, representatieve oudere populaties

🧪 Gebruik hoogwaardige studies

🧾 Gebruik gestandaardiseerde diagnostische instrumenten

📊 Beoordeel functionele uitkomsten

👥 Betrek ervaringsdeskundigen



Projecten 

Mijn verhaal verteld

TINC

TRUST 
KOMPAS

ICARE

TRACE



Bedankt 

https://traumaanddementia.net/


