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Twee casus

▪ Man, 72 jaar, gepensioneerd, getrouwd.
▪ Sinds 1996 wisselende angst - depressie, als 

gevolg van OCD.
▪ Focus lag op depressie, OCD werd niet als 

primair beschouwd.

▪ Laatste behandeling in 2018-2019 voor 
doorverwijzing:

▪ Intramurale behandeling voor depressie 
gedurende 8 weken. 

▪ Gevolgd door dagbehandeling gedurende 12 

weken (zelfs EMDR werd geprobeerd).
▪ Farmacotherapie: Venlafaxine, olanzapine

en depakine (adequate doseringen, sinds 3 
jaar).

▪ Second opinion in 2020 gevraagd i.v.m. geen 

effect en onvrede over onbeantwoorde 
hulpvraag op angst.

Casus 1 Casus 2

• Man, 65 jaar, gehuwd, 5 kinderen, 11 
kleinkinderen, familieman

• Bekend met ernstig hartfalen en COPD
• Gediagnosticeerd met GAS, agorafobie, 

depressie

• Behandeling door team ouderen S-GGZ:
- i.v.m. chronische, hardnekkige angst 

hoge doseringen psychofarmaca:
– Clomipramine 300 mg per dag
– Quetiapine 1000 mg per dag

– Oxazepam 190 mg per dag
- CGT komt niet van de grond, later 

blijkt dwangstoornis
• Behandeling stagneert inmiddels aantal 

jaren.

• Verwezen in 2021



Wat valt op?

▪ Beide casus combinatie van angststoornissen (OCD) en depressie

▪ Vitaliteit versus frailty – heterogeniteit passend bij deze 
levensfase

▪ Chroniciteit – stagnatie over meerdere jaren

▪ Ineffectiviteit farmacotherapie

▪ Geen evaluatie op diagnostiek/ROM

▪ Lang doorgaan zonder effect

▪ Nog meer?



Wat hebben we gedaan – Casus 1

▪ Onze conclusie: OCD en ernstige depressie:
▪ Harming obsessions over het veroorzaken van verkeersongelukken, ongelukken thuis 

(bijv. brand).
▪ Controlerende, dwangrituelen.

▪ Vermijden van autorijden, vermijden van alleen uit huis gaan

▪ Verwijzing naar een gespecialiseerde afdeling voor ernstige angst en OCD.

▪ Ambulante intensieve exposure en response preventie gedurende 4 dagen 

met aansluitend 4 wekelijkse boostersessies à 90 min.

▪ Vervolgens afbouw van venlafaxine, olanzapine en depakine.
▪ FU-controles gedurende 12 maanden.



Outcome depressieve symptomen

Week 0 Week 2 Week 6



Casus 1 – effect op Y-BOCS
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Wat hebben we gedaan – Casus 2

▪ Verwijzing naar een gespecialiseerde afdeling voor ernstige angst en OCD
▪ OCD primair, geen GAS! Depressie secundair.
▪ We probeerden eerst ambulante intensieve exposure:
▪ Te complex ingewikkeld, continuïteit werd verstoord door ernstige somatische symptomen
▪ OCD lijkt te ernstig voor ambulante behandeling

▪ Klinische behandeling met focus op:
▪ Medische controle
▪ Afbouwen van alle ineffectieve psycho-actieve medicatie.
▪ Quetiapine 1000 mg werd afgebouwd tot 0.
▪ Clomipramine van 300 mg naar 75 mg Oxazepam van 190 mg naar 40 mg

▪ Begeleide intensieve blootstelling
▪ Beperking van het vragen om geruststelling (wat veel gemakkelijker was omdat de patiënt was 

opgenomen)

▪ Y-BOCS scores daalden binnen 8 weken van 32 naar 8.

▪ Patiënt werd ontslagen, 20 kg afgevallen.

▪ E + RP is ambulant thuis voortgezet.

▪ Na 2,5 jr nog steeds in remissie.



Y-BOCS score verloop casus 2 
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Psychotherapie bij depressie over de levensloop

Cuijpers et al., Psychotherapy for Depression Across Different Age Groups: A Systematic Review and Meta-analysis,

JAMA Psychiatry. 2020;77(7):694-702. doi:10.1001/jamapsychiatry.2020.0164



BeATDeP65+ -  voorbeeld van een behandelstudie

▪ 161 deelnemers met depressie, 
gemiddelde leeftijd 75 jaar,

▪ Gedragsactivatie en 
standaardzorg zijn beiden 
effectief,

▪ Maar, gedragsactivatie werkt veel 
sneller en is niet ingewikkeld!,

▪ En bespaart €1.500,- per 
persoon!



CGT voor angststoornissen – over de levensloop

▪ 149 studies (geen OCS, geen PTSS)

▪ N = 8.144
▪ Jeugdigen: n= 1.125 (lft. = 13 jr)

▪ Volwassenen: n= 7.019 (lft. = 33,7 jr)
▪ Geen ouderen

▪ Outcome jeugdigen < outcome volwassenen:
▪ Moeite met exposure/verdragen angst

▪ Moeite met herinterpretatie van negatief affect 

Belangrijk!

Bevindingen sluiten aan bij outcome 
psychotherapie bij depressie over 
de levensloop.



• N = 4.118

• Only RCT’s with active FU-comparisons! 



▪ Matige effectiviteit

▪ Wisselend beeld FU

▪ Consistentie van het 
effect wisselend bij FU

▪ Terugval lijkt laag (0-

14%), maar weinig data

▪ Ruimte voor verbetering

▪ 2e-, 3e-fase studies?



Psychotherapie bij jongere (werkend) en oudere volwassenen (pensioen)(Chaplin 

et.al., Int.J.Ger.Psych., 2015)

Ondanks I-APT-

inspanningen wordt de 

oudere leeftijd in 

verband gebracht met 

een driemaal zo hoog 

risico om niet te worden 

doorverwezen als 

werkende volwassenen.



I-APT Leeftijdseffecten 
psychotherapie



Update FT - 2025

▪ Weinig studies

▪ In 13 jr slechts 3 studies meer

▪ Ondersteund effectiviteit van 
SSRI’s/SNRI’s

▪ SSRI’s > SNRI’s

▪ 40% heeft respons, bij 18-65 is dat 

40-65%

▪ Weinig ondersteuning voor andere 
psychofarmaca 

▪ Geen data oudste ouderen/frailty



▪ 21 RCTs: n = 1.234
▪ 10 GAS

▪ 9 gemengd

▪ 1 PDA, 1 Hoarding

▪ 2 RCTs PTSS

▪ Overall kleine studies: range 9-180 pps

▪ Heterogeniteit

▪ RoB: blindering, drop-out, 

▪ Age range: 62-79 jr (gem. = 70 yrs)

▪ Vrouw: 70%

▪ Middelmatige reductie angst: SMD = -0.52

▪ Idem voor depressie: SMD = -0.57

▪ Idem voor piekeren: SMD = -0.65

▪ Geen verschil tussen aangepast vs niet-

aangepast

Resultaten - samengevat



Posttraumatische stressstoornis (PTSS) bij ouderen

• PTSS komt voor bij 0.4–4.5% van ouderen, hogere prevalentie bij

veteranen.

• Veel ouderen hebben levenslange blootstelling aan trauma, vaak niet

(h)erkend.

• Symptomen: herbelevingen, vermijding, negatieve cognities, hyperarousal.

• Maar, nauwelijks behandeldata!!



Diagnostiek en symptoomprofielen

• Diagnostiek complexer door cognitieve/sensorische beperkingen.

• Symptomen kunnen minder uitgesproken zijn of worden

ondergerapporteerd.
• Symptomen kunnen heropleven bij verlies, ziekte of pensionering (late-

onset PTSS).

• Lunney et al. (2014): ouderen rapporteren soms minder hyperarousal en 

afvlakking, m.n. ouderen mannen rapporteren lagere totaalscores

• Herbelevingen mogelijk minder, of juist weer actueel door 
levensgebeurtenissen.

• Zelfrapportages (PCL-5) kunnen afwijken van klinische beoordeling (CAPS-

5):
• Minder leeftijdsverschil op PCL-5 ivm CAPS-5



Vrouwen en PTSS op latere leeftijd

• Cook et al. (2011): vrouwen 65+ rapporteren lagere prevalentie, 
maar ernstige gevolgen.

• Seksueel geweld op jonge leeftijd kan decennia later tot PTSS 
leiden.

• Zorgprofessionals herkennen dit vaak niet; belang van screenen
en trauma-kennis.

Cook JM, Dinnen S, O'Donnell C. Older women survivors of physical and sexual violence: a systematic review of the quantitative literature. J 

Womens Health (Larchmt). 2011 Jul;20(7):1075-81. doi: 10.1089/jwh.2010.2279. Epub 2011 Jun 13. PMID: 21668378; PMCID: PMC3130511.



Behandeling: trauma-gerichte psychotherapie

• Trauma-focused therapies (zoals PE, CPT, EMDR) zijn effectief bij
volwassenen.

• Weinig directe studies bij ouderen, maar wel veelbelovend.
• Cochrane (2024): CBT effectief bij angststoornissen bij ouderen; 

bewijs voor PTSS beperkt.



PTSD – outcome angst



PTSD – outcome depressie



Behandeling: medicatie versus psychotherapie

• Sonis & Cook (2019): onvoldoende bewijs dat medicatie beter
werkt dan psychotherapie.

• Trauma-gerichte psychotherapie wordt aanbevolen als eerste 
keuze behandeling.

• SSRIs/SNRIs soms effectief, maar vaak bijwerkingen bij ouderen.



Internet – CGT bij PTSS

▪ 5 RCT’s, n= 579
▪ i-CBT vs WL

▪ Gem lft = 28 – 72jr
▪ Geen invloed van leeftijd op effectiviteit
▪ Echter: slechts één studie ouderen: Knaevelsrud 

2017 (kind-/jeugdtrauma WO II, gem lft 72 jr 
(SD= 5 jr), n = 94, drop-out= 9,6%)



Tot slot – Psytrec studie

• Gielkens et al, 2021

• J. Clin. Med. 2021, 10(6), 

1246; https://doi.org/10.3390/jcm10061246
•  2 x n = 62 (18-59 jr vs 60-78 jr)

• FU 6 mnd: effect bleef behouden 

https://doi.org/10.3390/jcm10061246


Conclusie update CGT bij ouderen

• Het slechte bericht anno 2025: 
• Nog steeds onderbelicht
• Ook bij PTSS, ondanks klinische relevantie
• Schrijnend tekort aan goede behandelstudies overall

• Het goede bericht anno 2025:
• De beschikbare data wijzen in dezelfde richting als bij 65-minners
• Geen aanwijzingen voor geringere effectiviteit CGT bij ouderen
• Leeftijdseffect vooral bij kinderen/jeugdigen: CGT 18- < CGT 18-65/65+
• Somatische comorbiditeit niet sterk verstorend.
• CGT heeft als voordeel dat het, om effectief te zijn, altijd gepersonaliseerd moet 

worden.

• Aanbevelingen:
• Belang van gerichte diagnostiek (biases), training van behandelaren.
• Belangrijke aandachtspunten: comorbiditeit, levensfase, fysieke beperkingen.
• Therapeutische relatie, tempo en structuur cruciaal bij ouderen (Focusgroepen 

gedragsactivatie ouderen)

Pless Kaiser, A., Cook, J. M., Glick, D. M., & Moye, J. (2018). Posttraumatic Stress Disorder in Older Adults: A Conceptual 
Review. Clinical Gerontologist, 42(4), 359–376. https://doi-org.ru.idm.oclc.org/10.1080/07317115.2018.1539801
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