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Mijn verhaal vandaag

• Psychose en trauma

• Traumagerichte behandeling 

• Hoe nu verder?



psychose en trauma



ellende 
clustert!
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> 1 trauma   (78%)
≧ 2 trauma’s (70%)
≧ 3 trauma’s (60%)



   

N=2.608 de Bont et al. Br J Psychiatry. 2015;206:408-416.

> 1 trauma   (78%)
≧ 2 trauma’s (70%)
≧ 3 trauma’s (60%)

seksueel misbruik: 32.8%

fysieke mishandeling: 41.6%

emotionele mishandeling: 57.9%

ernstige verwaarlozing: 30.7%

de Bont et al. Br J Psychiatry. 2015;206:408-416.

> 1 trauma   (78%)
≧ 2 trauma’s (70%)
≧ 3 trauma’s (60%)



“Het is een trauma wat je beleeft, en dat is zo ernstig dat je 
niet weet hoe je dat beleeft… Als ik misbruikt werd, dan trad ik 
als het ware uit mijn lijf. Dan was ik ook iemand anders, of ik 
was daar niet. En dan…, ja…, dan beginnen fantasie en de 
werkelijkheid door elkaar te lopen… Want je bent nog best wel 
klein…, en er komt zoveel op je af. Het is een sprookje, maar 
dan een wreed sprookje. Dus ja…, dan begin je op een gegeven 
moment dingen te ontwikkelen die een ander mens niet 
ontwikkelt…”

        Deelnemer T.TIP studie



odds ratio for developing psychosis

case-control
longitudinal
cross-sectional

overall

OR = 3.49
OR = 2.43
OR = 2.37

OR = 2.80 (95% CI=2.18, 3.60)

N= 349,265 Case-control
  Longitudinal
  Cross-sectional





mensen zelf zien 
trauma vaak als 

een oorzaak!

Tolmeijer, Hardy, Jongeneel, 
Staring, van der Gaag, & 

van den Berg, 2021. Psychiatry 
Research, 302, 113997.

Also see: Read 

(2019). J. 
Humanist. Psychol, 

59(5), 672–680; 

Read (2020). 
Psychiatry 

Research, 285, 

112754

OORZAKEN STEMMEN (N=125) EENS

Psychosociale oorzaken Frequentie %
Traumatische ervaringen 80 64.0
Stress 77 61.6
Andere mensen 67 53.6
Persoonlijkheid 64 51.2
Gemoedstoestand 58 46.4
Kans 41 32.8
Persoonlijk gedrag 33 26.4

Biologische en andere oorzaken Frequentie %
Erfelijkheid/genen 33 26.4
Recreatieve of voorgeschreven middelen 28 22.4
Slechte medische gezondheid/zorg 14 11.2
Voeding 14 11.2
Vervuiling 7 5.6
Bacterie of virus 5 4.0



na een eerste psychose
PTSS spectrum: 42% (95% CI 30%–55%) 

PTSS classificatie: 30% (95% CI 21%–40%)

de Bont et al. 2015; Achim et al, 2011; 
Rodrigues & Anderson, 2017

Prevalentie

PTSS spectrum = 33 - 45%
PTSS classificatie = 12.4 - 16.0%



Mueser, Lu, Rosenberg, & Wolfe. Schizophr Res. 2010;116:217-227; 

Lysaker & Larocco. Compr Psychiatry. 2008;49:330-334; 

Sautter et al. J Trauma Stress. 1999;12:73-88; 

Schneeberger et al. J Trauma Dissociation. 2014;15:494-511;  

Hassan et al. Schizophr Res. 2015;161:496-500.

Christy et al., Schizophrenia Bulletin, 49(2), 285-296.

Trotta et al. Psychological medicine, 45(12), 2481-2498. 

Morkved et al. Schizophr Res. 2022;246:49-59.

seriously
bad news

Dolly Sen (2014)



traumagerichte behandeling
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standaard psychose 

behandeling

+

standaard psychose 

behandeling

+

Wachtlijst (WL)

standaard psychose 

behandeling

+

155 participanten met psychose en PTSS
3 groepen
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90.3%
schizofrenie of 

schizo-affectieve 

stoornis

78.7%
matig tot 

ernstige 

depressie

17.7 
jaren psychose

40.0%
auditieve 

verbale 

hallucinaties

61.9%
wanen

60.6%
serieuze suïcide 

poging 

(ooit)
45.2%

huidig matige tot 

hoog suïcide 

risico

41.2
gemiddelde 

leeftijd

45.8%
man

62.6%
Nederlands

11.6%
werkt

21.0 
jaren PTSS



traumatische ervaringen ITEC

trauma categorieën in TTIP (eenmalig of vaker) %

Seksueel misbruik 74.2
Betasting 69.7

Misbruik met coitus 64.5

Sadistisch 31.0

Lichamelijke mishandeling 95.5

Emotionele mishandeling in de kindertijd 97.4
Psychologische mishandeling 95.5

Onveilige thuissituatie 76.1

Ernstige verwaarlozing in de kindertijd 80.0
Emotioneel 75.5

Fysiek 44.5

Overige trauma’s (ongeval, ramp, oorlog) 93.5

Traumatische psychose 98.1
Gerelateerd aan psychose zelf 95.5

Gerelateerd aan behandeling 75.5
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Effectiviteit van PE en EMDR

CAPS Post-treatment between group effect size PE vs WL = .78 

CAPS Post-treatment between group effect size EMDR vs WL = .65



lijkt effectief

lijkt veilig 

heeft neutrale tot positieve bijwerkingen

voorlopige 
conclusies

1

2

3

1) van den Berg et al. JAMA Psychiatry. 2015;72:259-267.

1) Van den Berg et al. Br J Psychiatry. 2018;212:180-182.

2) van den Berg et al. Schizophr Bull. 2016;42:693-702.

3) de Bont et al. Psychol Med. 2016:1-11.

4) de Bont et al. Eur. J. of Psychotraumatology. 2019;10:1565032.

Standaard traumagerichte behandeling voor mensen met psychose:



“Het effect is dat je letterlijk en figuurlijk je eigen 
leven terug hebt… dat je naar jezelf terug kunt 
kijken als het ware door een beslagen ruit. Vroeger 
zat je in de vissenkom zelf, met alle ellende en de 
draaikolken, en nu zit je hier en je kunt die 
vissenkom zien. En er zitten misschien wel heel veel 
draaikolken in, maar ze raken je niet meer, want ze 
blijven in de vissenkom. Dat is het effect voor de 
EMDR.”

    Deelnemer TTIP studie



voor veel deelnemers was het ook

too little
too late



doelen

• Replicatie T.TIP bevindingen
• Hogere therapie dosis (16 ipv 8)
• Hogere therapie frequentie (2 sessies p/w)
• Ook psychose targets behandelen
• Een niet op verwerking gerichte interventie onderzoeken
• Processen van verandering volgen middels regelmatige metingen 

en kwalitatief onderzoek



Trauma-gerichte therapieën

• Alle deelnemers ‘treatment-as-usual’ (TAU) voor psychose klachten (o.a. antipsychotica, FACT)

• 16 sessies van 75 minuten (2x p/w) gedurende 3 maanden

Prolonged Exposure (PE) Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing (EMDR)

Cognitive Restructuring (CR)

Trauma–herinneringen Trauma-gerelateerde negatieve overtuigingen



PE

N = 162
PTSS + psychose stoornis

+ in elke arm standaard behandeling van psychose

EMDR CR

WL

Focus op post-traumatische cognities



T0

EMDR
1 - 8

PE
1 - 8

CR
1 - 8

WL

T2
 

EMDR
9 - 16

PE
9 - 16

CR
9 - 16

WL

T3
 

T24
(TFT) 

T12
(TFT) 

T6
 

WL start TFT 
naar keuze

Dagelijkse / wekelijkse metingen via smartphone

Kwalitatief 
interview

Kwalitatief 
interview

studie opzet
Randomisatie



• Traumagerichte behandeling is effectief in verminderen PTSS 
symptomen, breed
• Inclusief post-traumatische cognities, dissociatie, complexe PTSS 

symptomen en depressie

• Meer sessies lijkt te leiden tot grotere afname PTSS klachten (?)
• Persoonlijk en functioneel herstel vraagt misschien meer tijd (?) 
• Geen duidelijke positieve impact op stemmen horen en 

overmatige achterdocht

Conclusies na deze twee studies
NB met extreem getraumatiseerde mensen die gemiddeld al 20 jaar in zorg zijn bij de GGZ!



Borsboom. World Psychiatry. 2017;16:5-13.

ACTIVATOR

INSTANDHOUDEND 
INTERACTIEPATROON



Conclusies na deze twee studies

• Behandeling is veilig, maar ook pittig en er vallen best veel 
mensen uit

• CR, zonder traumaverwerking component, lijkt ook effectief in de 
NL context

   >>
• Cliënt keuze 
• Combinatie van CR met bv EMDR of Exposure nog effectiever? En 

zo ja, hoe combineren? Of verdunnen we dan de behandelingen?

NB met extreem getraumatiseerde mensen die gemiddeld al 20 jaar in zorg zijn bij de GGZ!



hoe nu verder?



• Implementeren!
• Eerder interveniëren
• Drop-out verlagen 
• “Symptoom specifiek” en 

procesgericht werken
• Integratief werken



for many participants it was

too little
too late



16 
sessies 

in 6 maanden

eerste 
psychose

sample
deelnemers rapporteerden 

ten minste 1 
traumatische gebeurtenis

 op de TSQ en ten

 minste subsyndromale 
PTSS-symptomen

in de afgelopen week

Filippo
Varese

uitval ≥ 26%



16 
wekelijkse 

sessies 

At Risk
Mental State

sample
met

PTSS

uitval 
= 

17.9%



• Implementeren!
• Eerder interveniëren
• Drop-out verlagen 
• “Symptoom specifiek” en 

procesgericht werken
• Integratief werken



§

emotieregulatie 
en 

overlevingsstrategieën

Angst, schaamte, boosheid, verdriet
Hyperalertheid

Piekeren
Onderdrukken

Middelen gebruik
Interpersoonlijke sensitiviteit

Dissociatieve onthechting
Afhankelijke relatie stijl
Vermijdende relatie stijl

schematische 
overtuigingen

Negatieve overtuigingen over 
zelf, anderen en de wereld

Schaamte en schuldgevoelens
Negatieve verwachtingen

Leefregels, moetismen
 Meta-cognitieve opvattingen

trauma-gerelateerde psychologische mechanismen in psychose
Hardy, van der Giessen, & van den Berg (2019); Van den Berg, van der Giessen, & Hardy (2019)

trauma
>>> 

psychose

CGT voor psychose



§

emotieregulatie 
en 

overlevingsstrategieën

Angst, schaamte, boosheid, verdriet
Hyperalertheid

Piekeren
Onderdrukken

Middelen gebruik
Interpersoonlijke sensitiviteit

Dissociatieve onthechting
Afhankelijke relatie stijl
Vermijdende relatie stijl

episodisch 
geheugen

(Intrusieve) herinneringen

Flashbacks
Nachtmerries

Gedecontextualiseerde 
intrusies

schematische 
overtuigingen

Negatieve overtuigingen over 
zelf, anderen en de wereld

Schaamte en schuldgevoelens
Negatieve verwachtingen

Leefregels, moetismen
 Meta-cognitieve opvattingen

trauma-gerelateerde psychologische mechanismen in psychose
Hardy, van der Giessen, & van den Berg (2019); Van den Berg, van der Giessen, & Hardy (2019)

trauma
>>> 

psychose

zie ook:
Hardy. Front Psychol. 2017;8:697.

Alameda et al. Psychol Med. 2020;50(12):1966-76.
Bloomfield et al.  World Psychiatry. 2021 Feb;20(1):107-23.



Traumagerichte CGT voor psychose 

CGT voor psychose 
(trauma-informed) 

Trauma-gerichte therapie

Exposure 

(i.e. prolonged exposure & 

narrative exposure)

Imagery rescripting

Eye Movement Desensitisation 

& Reprocessing

Ervaringen begrijpelijk maken

Coping verbeteren

Overtuigingen relativeren

Vrijheid herwinnen

geïntegreerde traumagerichte 
therapie  voor psychose 

Verwachtingen toetsen

Van den Berg, Van der Giessen, & Hardy, 2019; Hardy, Van der Giessen, & Van den Berg, 2019



• Fase 1: 
Diagnostiek, casusformulering, doelen stellen 
en psycho-educatie

• Fase 2: 
Werken aan herinneringen: contextualiseren 
en uitbreiden

• Fase 3:
Werken aan wat nog speelt: bv emotie 
regulatie, overtuigingen, belevingen, 
betekenisgeving, responsen. 

Trauma-gerichte CGTp: een gefaseerde 
benadering

Hardy & Van den Berg, 2019; 
Hardy, van der Giessen & van den Berg, in press



Emmanuelle
Peters 



Slaap

zelfbeeld

piekeren

stemmen

veilig 
genoeg 
voelen

trauma
beelden



Galatzer-Levy & Bryant. Perspect Psychol Sci. 2013;8:651-662.

niet homogeniteit
maar heterogeniteit 

is de norm!



Cynefin Framework – Dave Snowden



Cynefin Framework – Dave Snowden



epistemische bescheidenheid

“Essentially, all models are wrong, but some are useful".
George Box (1987)

… en we willen het kind niet met het badwater weggooien



PATTERNS OF LIFE

Waarden en uitgangspunten

Patroonbenadering in zorg



patterns of life

patroondiagnostiek@parnassiagroep.nl
contact@redesigningpsychiatry.org

samen kunnen we de GGZ veranderen
omarm complexiteit en zie de mens in diens context

RP
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