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Complexe PTSS

Referentie: WHO, 2018

PTSS:
- Herbelevingen
- Hyperarousal
- Vermijding

Disturbances in Self-
Organization (DSO):
- Affect dysregulatie
- Negatief zelfbeeld
- Verstoringen 
interpersoonlijk contact

cPTSS



Continuüm van traumagerelateerde stoornissen

Referenties: Giourou et al., 2018; Ford & Courtois, 2021; Karatzias et al., 
2023

PTSS
Complexe 

PTSS

Personality 
Disorder

(Borderline)

Ernst

Ego-dystoon
Stabiel negatief zelfbeeld

Ego-syntoon
Instabiel zelfbeeld



Complexe PTSS bij ouderen

PTSS wordt minder snel herkend 
bij ouderen dan bij volwassenen

Andere presentatie door:
• Rapporteren van somatische klachten 

i.p.v. “traditionele” PTSS symptomen?
• Symptomen meer ego-syntoon?
• Minder sprake van 

herbelevingen/flashbacks door 
succesvolle vermijding?

Referenties: Gielkens et al., 2018; Karatzias et al., 2019; Voorendonck et al., 
2020; Slotema, 2020; GGZ Standaarden, 2020

Aanwijzingen voor aanpassen behandeling
(o.b.v. onderzoek bij volwassenen)

• Reguliere traumabehandeling slechts gedeeltelijk 
effectief voor DSO-symptomen.

• Verdere optimalisatie voor behandeling van cPTSS 
nodig.

• Eerste resultaten: Intensieve traumabehandeling 
mogelijk effectief.

• Combineren van traumabehandeling met interventies 
uit behandelingen voor persoonlijkheidsproblematiek 
(bijv. Schematherapie) mogelijk beter effect.



Zorgstandaard PTSS



(Top)Klinische traumabehandeling

Gericht op:
• Vroegkinderlijke en/of 

langdurige traumatisering
• Sprake van Complexe PTSS

Bronnen foto’s: https://www.psychosenet.nl/video/hoe-werkt-emdr/; https://debamboe.nl/psychomotorische-
therapie-pmt/; https://schuldenenincasso.nl/project/afgerond/psycho-educatie/; 
https://fysiomaarssen.nl/project/fysiotherapie/; https://pixabay.com/nl/vectors/bed-ziekenhuis-medische-
gezondheid-311372/



(Top)Klinische traumabehandeling

Bron foto: https://pixabay.com/nl/vectors/bed-ziekenhuis-medische-gezondheid-311372/

Specifieke kenmerken:
• Therapist rotation
• Meer mogelijkheden exposure
• Samen oefenen emotieregulatie
• Holding
• Observatie verpleging (directe 

feedback behandelaren)

Psychologen

Fysiotherapeuten

Psychiater

Vaktherapeuten

Verpleegkundigen
Gericht op:
• Vroegkinderlijke en/of langdurige 

traumatisering
• Sprake van Complexe PTSS

Referentie: Van Minnen et al., 2018



(Top)Klinische traumabehandeling

Contra-indicaties

• Twijfel bij patiënt
• Somatiek op de voorgrond
• Cognitieve stoornissen (alternatief 

“Traumabed Light”)
• Excessief gebruik van verdovende 

middelen (inclusief medicatie)
• Recente medicatieswitch (waarbij 

nog niet stabiel effect is bereikt)

Wanneer inzetten?

• Ambulante traumabehandeling 
onvoldoende effect

• Veel/langdurige traumatisering
• Nood aan extra “holding”
• Ongeschikte thuissituatie



“Traumabed” onderzoek (ITACO)
  K. Brandts, E. Gielkens, S. Bouwmeester, G. Rossi, S. Sobczak & B. van Alphen

Literatuur:
Aanwijzingen positief effect 

persoonsgerichte aanvullende interventie

Zorgstandaard cPTSS:
• Aanbeveling voor eerste keuze 

traumabehandeling + aanvullende 
interventie

• Nog geen aanbeveling over welke 
aanvullende interventie

Referentie: Slotema, 2020

Doel ITACO
1. Evalueren effect klinische traumabehandeling bij ouderen met cPTSS
2. Evalueren effect aanvullende persoonsgerichte interventie (SFT)



“Traumabed” onderzoek (ITACO)
  K. Brandts, E. Gielkens, S. Bouwmeester, G. Rossi, S. Sobczak & B. van Alphen

Fase 3

Fase 2

Fase 1 Baseline
2 weken

Klinische traumabehandeling
2 weken

TAU
8 weken

SFT
8 weken



Voorlopige resultaten ITACO
(n = 6, patiëntinclusie lopend)

Kerncognities (VAS)

Totaal 34 kerncognities:
• 29 significante verandering o.b.v. Tau-U
• 31 significante effect size (Cohen’s d tussen 0,37 

en -23,6)
• Randomnisatietest voor alle kerncognities 

significant

Geloofwaardigheid:
• Negatieve cognities

• Positieve cognities



Voorlopige resultaten ITACO
(n = 6, patiëntinclusie lopend)

CAPS-5
• Remissie PTSS 4 van 6 patiënten 

(CAPS-5 totaal < 12).
• Andere twee patiënten forse 

afname.

SCID-5-P
• Alle patiënten afname in aantal 

persoonlijkheidstrekken
• 1 van 3 patiënten geen sprake 

meer van 
persoonlijkheidsstoornis

PCL-5
• Significante reductie voor 5 van 

de 6 patiënten.
• Verschilscore 15 tot 42 punten.

ITQ
• Remissie PTSS 3 van 6 patiënten
• Andere drie patiënten forse 

afname.



Klinische traumabehandeling

Integratie theoretische stromingen:
• Desensitisatie en reconsolidatie traumatische 

herinneringen (CGT, EMDR)
• Herstel epistemisch vertrouwen (MBT) door 

o.a. limited reparenting (SFT)

Voorlopige conclusie:
• Goed te verdragen door ouderen
• Effectief: afname cPTSS klachten
• Pakt zowel “PTSS” als “DSO” aan
• Effect behouden na thuiskomst en bij 

follow-up



Take home message:

 Klinische intensieve traumabehandeling bij
  ouderen: haalbaar en effectief!
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