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Overzicht

• Diagnostiek van traumatische rouw, 
PTSS en depressie

• Dagbehandeling Traumatische Rouw
• Psychotherapie voor Traumatische 

Rouw
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Rouw

• Betekenis
– Verlies van een naaste (Bereavement)
– (Gevoelsmatige) reactie op verlies (Grief)
– Rituelen, gebruiken (Mourning)

• Vormen
– Acute rouw
– Gecompliceerde rouw
– Traumatische rouw
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Kern van rouw

• “Separatie-pijn”: verscheurende pijn 
over het gescheiden zijn van de ander

• Separatie-pijn komt tot uiting in
– Gevoel: verlangen, missen
– Gedachten: “het kan niet waar zijn” / “ik 

kan niet zonder …”
– Gedrag: zoeken
– Gewaarwordingen: menen de ander te zien
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(DSM-5)

Persistent Complex Bereavement Disorder
A. Confrontatie met overlijden van een dierbare met wie een hechte relatie bestond
B. Ten minste 1 van onderstaande symptomen van acute rouw tot ten minste 12 maanden na 

het verlies:
– Intens verlangen
– Emotionele pijn
– Preoccupatie met de overleden dierbare
– Preoccupatie met gebeurtenissen die tot dood hebben geleid

C. Ten minste 6 van onderstaande symptomen tot tenminste12 maanden na het verlies:
Reactief verdriet om het verlies
– Moeite met accepteren van het verlies
– Ongeloof of vervlakking
– Bitterheid of boosheid in relatie tot het verlies
– Maladaptieve gedachten over het verlies (bijvoorbeeld zelfverwijt)
– Vermijding van de realiteit van het verlies
Sociale / identiteitsverstoring
– De wens om te sterven om bij de overledene te kunnen zijn
– Moeite om andere mensen te vertrouwen
– Zich alleen voelen of onthecht van andere mensen
– Gevoel dat het leven leeg, betekenisloos is sinds verlies
– Verwarring over de eigen rol in het leven, of verminderd gevoel van identiteit
– Verminderde interesse in activiteiten 

D. Symptomen gaan gepaard met intens lijden en/of disfunctioneren 
E. Symptomen zijn niet in overeenstemming met leeftijdsspecifieke of culturele normen
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Specificatie ‘met traumatisch verlies’

• Verlies door moord of zelfdoding
• Met aanhoudende pijnlijke preoccupaties (vaak 

door een aanleiding) omtrent de traumatische 
aard van de dood, met inbegrip van 
– de laatste momenten van de overledene
– de mate van lijden en verminkende verwondingen of 
– het kwaadwillige of opzettelijke karakter van de dood
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Overeenkomsten traumatische 
rouw met depressie en PTSS

Depressieve stoornis Posttraumatische 
stressstoornis 

Verdriet
Verlies van interesse
Gevoel van 

waardeloosheid
Schuld

Traumatische gebeurtenis
Geschoktheid
Zich opdringende 

herinneringen
Vermijding
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Verschillen tussen traumatische 
rouw en depressie

Depressieve stoornis Traumatische rouw
Doordringende neerslachtigheid Verdriet gerelateerd aan gemis van de 

overledene
Verlies van interesse of plezier Belangstelling voor herinneringen aan de 

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
Zich opdringende herinneringen aan het 
overlijden
Vermijding van plaatsen en personen die 
herinneringen aan het verlies kunnen 
oproepen
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Verschillen tussen 
traumatische rouw en PTSS

PTSS Traumatische rouw
Ontstaan door blootstelling aan 

gevaar
Ontstaan door verlies van en 

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
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Uitgestelde rouw?

• Lindenmann, 1944:
– Bij personen die genoodzaakt zijn om 

actief te blijven en niet bij gevoelens stil te 
staan

– Kan jaren duren
– Uitgestelde rouwreactie kan worden 

opgeroepen door tweede verlies, bewuste 
herinnering, verjaringsreactie, bereiken van 
leeftijd van overledene
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Uitgestelde rouw?

• Bowlby, 1980:
– Langdurige afwezigheid van bewuste rouw
– Vooral bij personen die vasthouden aan 

onafhankelijkheid van affectieve banden 
(tegenafhankelijkheid)

– Vaker na verlies van ouder in kindertijd
– Vaker na opvoeding gekenmerkt door kritische 

houding van ouder jegens verlangens van kind 
naar liefde, aandacht en steun
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Uitgestelde rouw?

• Parkes/Prigerson, 2010
– Voorafgegaan door slaapproblemen of andere 

reacties (‘formes frustes’)
– Afwezigheid duidelijke rouwreactie niet per se

pathologisch
– Tussenliggende stressvolle gebeurtenissen 

kunnen een rol spelen bij toename van klachten
– Klachten kunnen passen bij depressie en/of 

gecompliceerde rouw



Stress 
Generation;
Impairment

Secondary/ 
Distal Effects

Stress Sensitization

Cognitive Sensitization:
Negative/Threat

Appraisal, Memory 
Intrusion

Interpersonal  
Sensitization:

Mistrust, Anger, Irritability, 
Detachment/Estrangement, 

Identity Disruption

Neurobiological
Sensitization:

SNS Hyperreactivity, 
HPA-Axis Dysregulation, 

Immune Activation

Trauma/
Loss

PTSD,
Depression,

Traumatic Grief,
Dissociation,
Personality 

Change,
etc.

Stressor/
Resource Loss

Other outcomes
(e.g. Substance Abuse, 

Somatic Disease, 
Severe Mental Illness)

Personal, Social, 
& Cultural Factors

(e.g. Genetically Increased 
Stress Reactivity)

Smid et al. 2013

Direct effect

Indirect effect

Contextual effect
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Dagbehandeling Traumatische Rouw

• Nieuwe instroom 
per 10-2-2014

Joan Miro
O Azul II (Blauw II)
1961
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Rouwgerichte interventies zijn 
effectief bij gecompliceerde rouw

• 4 studies:
– Shear, Frank, Houck, & Reynolds, 2005: Individuele 

gecompliceerde rouw therapie (N=49), rouwgerichte IPT (N=46) 
(RCT)

– Wagner, Knaevelsrud, & Maercker, 2006: CGT via internet (N=26), 
wachtlijst (N=25) (RCT)

– Boelen, de Keijser, van den Hout, & van den Bout, 2007: 
cognitieve herstructurering (CH) + exposure (E) (N=23), E+CH 
(N=20), steunende begeleiding (N=11) (CT)

– Maccallum & Bryant, 2011: 10 weken groeps-CGT + 4 sessies 
individuele gecompliceerde rouw therapie (N=20) (pre-post
vergelijking)

• Effect size
– actieve behandeling 0.94-2.54
– controleconditie 0.33-0.46
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Doelgroep
• Patiënten verwezen voor gespecialiseerde 

behandeling
– Vluchtelingen
– Professioneel getroffenen
– Volwassen kinderen van geweldsgetroffenen
– Getroffenen door rampen en overige 

geweldsgetroffenen
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Indicatiestelling
• Klinische diagnose posttraumatische 

stressstoornis of depressie
• Confrontatie met een traumatisch verlies

– Een plots en/of gewelddadig verlies van een 
naaste in de context van oorlog, levensdelict, 
of andere geweldssituaties 

• Hulpvraag gericht op (onder andere) 
verliesverwerking

• Hoge score op TGQ
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10.00

15:15

Lunch

14:15
 Spreekuur mentor,  

trajectbegeleiding MW, therapeut, 
psychiater

Kennismaking Beeldende Therapie

 Spreekuur mentor,  
trajectbegeleiding MW, therapeut, 

psychiater

 Spreekuur mentor,  
trajectbegeleiding MW, therapeut, 

psychiater

Sociotherapie Module Activering13:00

10.15

11:15

12:30

Dagbehandeling Traumatische Rouw Stichting Centrum '45 Locatie Diemen

Fase 3 (4 maanden)Fase 1 (4 maanden) Fase 2 (4 maanden)

Groeps-psychoeducatie

Psychomotorische Therapie Psychomotorische Therapie

Beeldende Therapie Beeldende Therapie

Dagsluiting

Dagopening

Individuele Rouwgerichte Therapie
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Rouw taken model (Worden)

• Accepteren van de realiteit van het 
verlies

• Ervaren en toelaten van emotionele pijn
• Aanpassen van zelf en leven
• De draad van het leven oppakken 
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Psychomotorische therapie
• Bewegingsactiviteiten 

– In beweging komen 
– Interactie met groepsgenoten

• Lichaamsgerichte activiteiten
– Spanningsregulatie
– Emotieregulatie
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Beeldende therapie
• Erkenning, herkenning en delen in de 

beeldende therapiegroep
• Opdoen van nieuwe positieve ervaringen
• Vormgeven aan emoties en ervaringen
• Werken met symbolen en rituelen
• Betekenisgeving
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Beknopte Eclectische Psychotherapie 
voor Traumatische Rouw (BEP-TG)
• Smid, Gersons en Boelen, 2013
• Gebaseerd op:

– Beknopte Eclectische Psychotherapie voor PTSS (Gersons & 
Olff, 2005)

– Behandelprotocol voor gecompliceerde rouw (Boelen & van 
den Bout, 2011)

• Specifieke interventies voor patiënten die:
– Herinneringen aan concrete gebeurtenissen vermijden 
– Moeite hebben met het aanvaarden van het verlies en/of 

toelaten van verdriet 
– Concrete situaties/voorwerpen vermijden 
– Vermijden om disfunctioneel rouwgedrag op te geven
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Beknopte Eclectische Psychotherapie 
voor Traumatische Rouw (BEP-TG)

Betekenisverlening en Betekenisverlening en 
activeringactivering

AfscheidsritueelAfscheidsritueel

Schrijfopdrachten en Schrijfopdrachten en 
memorabiliamemorabilia

Informatie en motivatieInformatie en motivatie

Rouwgerichte Rouwgerichte exposureexposure

Interpersoonlijk /Interpersoonlijk /
SystemischSystemisch

PsychodynamischPsychodynamisch

Cognitief / Cognitief / 

GedragsmatigGedragsmatig
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Vier varianten van rouwgerichte 
exposure

Exposure-variant Bij patiënten die.. 

Imaginaire exposure Herinneringen aan concrete gebeurtenissen 
vermijden 

Algemene exposure Moeite hebben met het aanvaarden van het verlies 
en/of toelaten van verdriet 

Stimulus-exposure Concrete situaties/voorwerpen vermijden 

Rouwgedrag 
verminderen

Vermijden om disfunctioneel rouwgedrag op te geven
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Afscheidsritueel (Van der Hart 2003)

• Kracht van handelen
• Rechtvaardigen van emoties
• Begrenzen van verdriet
• Begrenzen van ervaren contact met de overledene
• Onder ogen zien van de realiteit van het verlies
• Leren door ervaren
• Een uitingsvorm voor ambivalente gevoelens vinden
• Ervaren van steun 
Voorbeelden:

– Bezoeken van een speciale plek
– Opruimen van spullen van de overledene
– Afstand doen van spullen die verbonden zijn aan de 

traumatische gebeurtenis rond het overlijden (evt. ook van een 
schrijfopdracht)
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Locatie  Oegstgeest Locatie Diemen
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