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SAMENVATTING

Allochtonen hebben een verhoogde kans op een posttraumatische

stressstoornis. Communicatieproblemen en cultuurverschillen kunnen de adequate behandeling
van een posttraumatische stressstoornis in de weg staan. Bij een 55-jarige Turkse patiénte met een
posttraumatische stressstoornis na de vuurwerkramp in Enschede, bleek kortdurende eclectische

psychotherapie succesvol te zijn.
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TREFWOORDEN
Turks

De prevalentie van de posttraumatische stress-
stoornis (PTSS) is athankelijk van de mate van
blootstelling aan traumatische gebeurtenissen. In
devs is de levensprevalentie bij mannen 5% en bij
vrouwen 10-12% (Breslau e.a. 1998). In een aantal
onderzoeken is aangetoond dat de prevalentie van
PTSS hoger is bij allochtonen dan bij autochtonen
(Galeae.a. 2002; Ozer e.a. 2003). Onder meer migra-
tie, acculturatie, discriminatie en heimwee spelen
hierbij een belangrijke rol (Bhugra 2004; Hovey &
King 1996; Williams & Williams-Morris 2000).
Om de levenskwaliteit en het psychisch en
sociaal functioneren van PTSS-patiénten te verbe-
teren is behandeling van PTSs noodzakelijk (Van
Etten & Taylor 1998; Sherman 1998). Volgens de
richtlijn van het National Institute for Clinical Ex-
cellence zijn cognitieve gedragstherapie (CGT) en
EyeMovement Desensitization & Reprocessing (EMDR )
de behandelingen van eerste keuze (Van Etten &
Taylor 1998; National Institute for Clinical Excel-
lence 2005; Sherman 1998). Tegenwoordig wordt
ook onderzoek gedaan naar het effect van psycho-
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immigranten, posttraumatische stressstoornis, psychotherapie,

therapie op PTSS bij allochtonen en vluchtelin-
gen. Cultuurspecifieke factoren en communica-
tieproblemen zijn sterk van invloed op het effect
van de behandeling (Kortmann 2002; Nobles & Sci-
arra 2000).

Onderstaand presenteren wij een allochtone
patiénte met PTSS, bij wie kortdurende eclectische
psychotherapie (KEP) - grotendeels bestaande uit
CGT -istoegepast. De cultuurspecifieke factoren
die bij een dergelijke behandeling een rol spelen,
worden besproken.

GEVALSBESCHRIJVING

Een 55-jarige Turkse vrouw wordt verwezen
werd voor diagnostiek en behandeling van angst-
klachten die waren ontstaan na de vuurwerkramp
in Enschede. Uitde anamnese blijkt dat zij meteen
na de vuurwerkramp last heeft gekregen van
nachtmerries, herbelevingen, prikkelbaarheid,
boosheid en somberheid. Dertig jaar geleden was
zij uitgehuwelijkt en tegen haar zin in naar Ne-
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derland geémigreerd op aandringen van haar
echtgenoot. Ingrijpende gebeurtenissen in het le-
ven van patiénte zijn seksueel misbruik op 10-ja-
rige leeftijd en het verlies van haar eerste kind.

Haar nachtmerries gaan niet alleen over de
vaurwerkramp, maar ook over die gebeurtenissen.
Haar boosheid betreft haar gedwongen komst
naar Nederland. Ze is teleurgesteld omdat zij niet
goed Nederlands heeft kunnen leren, waardoor zij
geen opleiding heeft kunnen volgen en niet heeft
kunnen integreren in de Nederlandse maatschap-
pij. Een groot gevoel van heimwee naar Turkije
overheerst. Patiénte zou graag terugkeren en lan-
gere tijd in haar vaderland verblijven. Zij vindt dat
zij dit niet kan doen, omdat haar twee volwassen
kinderen in Nederland wonen.

Bij patiénte wordt de DsM-diagnose (Ameri-
can PsychiatricAssociation 1994) PTSS gesteld met
behulp van het Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis I Disorders — patient edition (SCID-I;
Spitzer e.a. 1995) en de Zelfinvullijst PTSS (Carlier
e.a.1998). Patiénte geeft aan psychotherapie te pre-
fereren boven een medicamenteuze behandeling.

Er wordt gekozen voor korte eclectische psy-
chotherapie (KEP) (Gersons & OIff 2005.). Hoewel
de klachten na de vuurwerkramp ontstaan zijn,
wordt ook stilgestaan bij eerdere trauma’s, het mi-
gratieproces, hetleven in Nederland en de eventu-
ele remigratie naar Turkije. Tijdens de eerste be-
handelafspraak wordtaan patiénte uitleg gegeven
over de relatie tussen trauma en symptomen en
wordt haar verteld dat naast de vuurwerkramp
ook eerder genoemde trauma’s een bijdrage heb-
ben geleverd aan haar klachtenpatroon en van in-
vloed zijn op het resultaat van de behandeling
(psycho-educatie).

Gedurende 5 sessies wordt er aandacht be-
steed aan de ‘imaginaire exposure’. Tijdens deze ses-
sies worden haar ervaringen tijdens de vuurwer-
kramp doorgenomen, waarbij heftige emoties van
verdriet en onmacht tevoorschijn komen. Daarbij
blijkt tevens dat patiénte tijdens de explosie di-
verse verschijnselen van peritraumatische dissoci-
atie had.

De cognitieve herstructurering, betekenis-
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verlening en het afscheidsritueel vinden plaats
tijdens 7 sessies. Tijdens de cognitieve herstructu-
rering wordt aandacht besteed aan negatieve cog-
nities die zijn veroorzaakt door de vuurwerkramp,
eerdere trauma’s en het emigratieproces. Gedu-
rende deze sessies realiseert patiénte zich steeds
meer hoeveel impact de diverse trauma’s op haar
psyche, sociaal functioneren en persoonlijke ont-
wikkeling hebben gehad.

Patiénte stuurt als schrijfopdracht een brief
aan haar keuringsarts. In deze brief uit zij haar
boosheid op de overheidsinstellingen: zij acht deze
verantwoordelijk voor de vuurwerkramp. Als af-
scheidsritueel verbrandt patiénte na 12 sessies
haar afscheidsbrief en enige officiéle brieven be-
treffende de vuurwerkramp. De stenen die tijdens
de explosie in haar tuin terechtgekomen waren,
laat ze weghalen.

Alle gesprekken worden in het Turks gevoerd,
omdat patiénte de Nederlandse taal onvoldoende
beheerst. Bovendien kan zij in het Turks beter ui-
ting geven aan haar gevoelens.

Na 12 sessies zijn de depressieve klachten en
de pTss-klachten duidelijk verminderd. Patiénte
gaatdaarna samen met haar man voor een langere
periode naar Turkije. Dit is een positief effect van
de psychotherapie. Voor de psychotherapie durfde
zij dit niet. Zij wilde haar kinderen niet in Neder-
land achterlaten omdatzij bang was dateriets ergs
met hen zou gebeuren. Enige maanden na de be-
handeling laat zij weten dat het nog steeds goed
met haar gaat.

BESPREKING

Psychotherapie is aantoonbaar effectief bij
patiénten met PTSS, ook als zij uit niet-westerse
culturen komen (Bagoglu e.a. 2003; Neuner e.a.
2004; Rittenhouse 2000). Als herbelevingen en
nachtmerries op de voorgrond staan, is het belang-
rijk dat‘exposure’ onderdeel van de behandeling is
(Adshead 2000). Wanneer negatieve zelfbeelden op
de voorgrond staan, is cognitieve therapie belang-
rijk (Adshead 2000). Oriicu (1996) stelt dat gedrags-
therapie bij een allochtone patiént wel mogelijkis,
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maar dat hetruimdenkendheid en veel creativiteit
vereist van de therapeut. De kortdurende therapie
(KEP; Gersons & Olff 2005), die gekozen is voor bo-
venbeschreven patiénte, bevat zowel ‘exposure’ als
cognitieve herstructurering. Bij eerder onderzoek
werd de effectiviteit van deze behandeling al aan-
getoond (Gersons e.a. 2000; Lindauer e.a. 2005).

Een aantal factoren bemoecilijken adequate
behandeling van allochtone patiénten met PTSS,
zoals communicatieproblemen, eerdere trauma’s,
psychosociale stress en culturele factoren.

De taalbarriere beinvloedt zowel de afname
van de anamnese (en daarmee de diagnose) als de
communicatie tussen patiént en psychotherapeut
(en daarmee de behandeling) (Bischoff e.a. 2003;
Kirmayer 2001). Hetis noodzakelijk dat een patiént
goed geinformeerd wordt en voorlichting krijgt
over wat hij van een psychotherapeutische behan-
deling mag verwachten. Dit zijn aspecifieke facto-
ren van psychotherapie en deze versterken de mo-
tivatie van de patiént (Kortmann 2002). Daarbij
kan miscommunicatie tot secundaire traumatise-
ring leiden (Sondergaard & Theorell 2004). Als bij
de behandeling de moedertaal gesproken wordt,
neemt het effect van de behandeling toe. Als een
patiéntover zijn verleden spreekt en in het bijzon-
der over herinneringen die een psychische invloed
gehad hebben, kan hij deze beter in de moedertaal
verwoorden, daardoor kan de therapeut beter zien
wat de psychische gevolgen ervan zijn. Dit is ech-
ter niet altijd mogelijk. Gebruik van een tolkente-
lefoon is dan een goede optie (Baxter & Cheng 1996;
Lears & Abbott 2005). Bij gebruik van een tolk die-
nen goede afspraken gemaakt te worden over de
geheimhouding. Bij voorkeur wordt bij alle ses-
sies dezelfde tolk gebruikt en er moet voor gewaakt
worden dat de tolk geen bekende van de patiéntis.
Als hetover een traumatische gebeurtenis gaat van
bijvoorbeeld politieke of seksuele aard, moet de
tolk zorgvuldig gekozen worden. Het is aan te be-
velen dat de therapeut voor en na de sessie met de
tolk een gesprek heeft en dat er tijdens de behan-
deling extra informatie uitgewisseld kan worden.

Bij niet-westerse culturen gaat het bij een
trauma niet zozeer om de schuldvraag maar om
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het gevoel van schaamte. Patiénten zijn bang om
openlijk over hun trauma te praten (bv. seksueel
misbruik) uitangst voor de consequenties (bv. eer-
wraak of zelfdoding). De gedachte dat de eer her-
steld moet worden zit diep geworteld. Patiénten
met PTSS hebben een basaal wantrouwen in de
medemens. Schaamte maakt het nog moeilijker
om een vertrouwensband te creéren tussen arts en
patiént. Daarom hebben allochtone patiénten ex-
traruimte en tijd nodig om de behandelaar te ver-
trouwen. Kennis van de culturele achtergrond en
goede communicatiemiddelen kunnen dit ver-
trouwen bevorderen. Als de traumatische gebeur-
tenis seksueel misbruik is, is het extra belangrijk
datvrouwelijke allochtone patiénten een vrouwe-
lijke behandelaar krijgen. Als de behandelaar ook
dezelfde etnische achtergrond heeft, is het belang-
rijk dat patiént en behandelaar niet tot dezelfde
kennissenkring behoren, omdat dat het schaam-
tegevoel bij de patiént zou kunnen versterken.

Eerdere trauma’s en psychosociale stressfac-
toren (migratie, heimwee, discriminatie en accul-
turatie) spelen een belangrijke rol bij het ontstaan
van PTSS. Zois het bovenbeschreven patiénte niet
gelukt om in de Nederlandse maatschappij te in-
tegreren. Mede hierdoor ontstond sterke heim-
wee.

Deze factoren verdienen de nodige aandacht
in de behandeling (Marshall & Suh 2003). Bij KEP
komen deze factoren tijdens de cognitieve her-
structurering, de betekenisverlening en het bepa-
len van het toekomstperspectief aan bod.

CONCLUSIE

Het succes van psychotherapie bij allochtone
patiénten met PTSS lijkt vergroot te worden door
tijdens de therapie ook aandacht te besteden aan
cultuurspecifieke elementen.
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A short course of eclectic psychotherapy for a Turkish patient with posttraumatic stress
disorder. A case study - Y. Gtizelcan, M. OIff, N. Spermon, B.P.R. Gersons -

Immigrants have a greater chance of developing posttraumatic stress disorder. Cultural differences
and communication problems can have an adverse effect on treatment. In our article we describe
a 55-year-old Turkish woman who suffered from posttraumatic stress disorder following the
fireworks disaster at Enschede and who was treated successfully with a short course of eclectic

psychotherapy.
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