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Traumabehandeling bij patiénte met
psychotische stoornis

E.M. KOOPMANS, M.H. EENDEBAK, H. KNEGTERING, S. CASTELEIN

SAMENVATTING

Tot voor kort was het niet gebruikelijk om pati€énten met een psychotische stoornis én een post-

traumatische stressstoornis (pTss) te behandelen voor ptss. Veel clinici beschouwden herbeleven

van het trauma gedurende de behandeling als een risico voor een psychotische decompensatie. Wij

behandelden een 43-jarige pati€nte met een schizoaffectieve stoornis en een comorbide pTss met

traumagerichte cognitieve gedragstherapie. Patiénte ervoer na vijf sessies geen pTss-klachten meer.
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TREFWOORDEN

traumabehandeling

De afgelopen jaren komt er steeds meer aandacht voor de
interactie tussen het hebben van een psychose en een
posttraumatische stressstoornis (prss). De prss wordt veelal
niet gediagnosticeerd om uiteenlopende redenen. Trau-
matische levenservaringen worden niet standaard uitge-
vraagd in de diagnostiek met als gevolg dat men een aan-
wezige prss in de klinische praktijk niet altijd vaststelt.
Indien men de diagnose wel heeft gesteld, wordt de patiént
veelal niet specifiek behandeld voor de prss-klachten, maar
staat psychosebehandeling voorop. Tot voor kort dacht
men dat het behandelen van een rrss bij patiénten met een
psychotische kwetsbaarheid gecontra-indiceerd was van-
wege het mogelijk optreden van een psychotische decom-
pensatie bij de herbeleving van het trauma (Read e.a. 2007).
Om deze reden werden patiénten met een psychose en een
prss dan ook uitgesloten van wetenschappelijk onderzoek
naar de effectiviteit van prss-behandelingen (Bradley e.a.
2005; Spinazolla e.a. 2005).

Wijbeschreven een casusdie laat zien dat behandeling van
pTss bij een patiénte met een psychotische stoornis effectief
én veilig uit te voeren is.

GEVALSBESCHRIJVING

Patiénte A, een 43-jarige vrouw uit een van de landen van

de voormalige Sovjetunie, was slachtoffer geweest van
ernstige mishandeling, zowel fysiek, psychisch als seksu-
eel van aard. Zij werkte in het land van herkomst gedwon-
gen in de prostitutie en werd meerdere malen met de dood
bedreigd. Op twintigjarige leeftijd leerde patiénte haar

psychotische stoornis, posttraumatische stressstoornis,

toenmalige partner kennen met wie zij kort daarna naar
Nederland verhuisde.

Toen patiénte begin dertig was, werd bij haar een schizoaf-
fectieve stoornis gediagnosticeerd, waarvoor zij sindsdien
behandeling kreeg in een instelling voor geestelijke
gezondheidszorg. Patiénte werd meerdere malen opgeno-
men, zowel op vrijwillige als onvrijwillige basis. Ze hoorde
stemmen, was achterdochtigen sliep op straat. Zij ging met
enige regelmaat voor een aantal maanden terug naar haar
geboorteland. Ze had vaak een psychotische decompensa-
tie bij terugkeer uit haar thuisland. Het was onduidelijk of
ze gedurende die maanden medicatietrouw was of dat de
p1ss mogelijk ook een rol speelde bij de decompensatie.
Op 40-jarige leeftijd werd bij patiénte naast haar schizoaf-
fectieve stoornis, een prss gediagnosticeerd. Voor aanvang
van de prss-behandeling vertelde zij last te hebben van
nachtmerries en hechtingsproblemen. Ook had ze moeite
methet vertrouwen van mannen. Tevens was ze schrikach-
tig en raakte ze emotioneel overstuur wanneer ze aan de
gebeurtenissen werd herinnerd. Patiénte ervoer hinder in
haar sociaal functioneren. Zij gebruikte bijaanvang van de
behandeling dagelijks een antipsychoticum, een stem-
mingsstabilisator, een anxiolyticum en slaapmedicatie:
venlafaxine met vertraagde afgifte 150 mg; lithiumcar-
bonaat 1000 mg (an); risperidon 1 mg; zolpidem 10 mg (an).

Behandeling
Na bevestiging van de diagnoses schizoaffectieve stoornis
en prss werd patiénte traumabehandeling aangeboden



volgens de richtlijn voor behandeling van prss (Van Bal-
kom e.a. 2013). Conform deze vorm van traumabehande-
ling stelde patiénte zich onder begeleiding van een thera-
peut bloot aan situaties die angst oproepen (exposure). Zij
vertelde herhaaldelijk over het trauma met als doel dat de
angst van de herinnering afnam. De herinnering die tot
dusver werd vermeden, werd juist geéxpliciteerd in de
therapie. Van deze sessies werden geluidsopnames
gemaakt die patiénte dagelijks gedurende een periode van
vijf dagen thuis afluisterde.

Patiénte kreeg vijf exposuresessies van 60 minuten in vijf
weken tijd. In de behandeling werden de trauma’s betref-
fende het seksueel misbruik (ontmaagding en gedrogeerd
misbruik) en het fysiek geweld door haar toenmalige
partner behandeld. De ernst van de prss-klachten werd
wekelijks vastgesteld met de prss-klachtenschaal (Foa e.a.
1993). Deze zelfrapportagelijst meet symptomen van een
p1ss (hogere score staat voor meer prss-klachten). Voor de
eerste behandelsessie scoorde patiénte 24 punten op deze
schaal; na vijf sessies scoorde zij 7 punten. Na de behande-
ling functioneerde patiénte stabieler, waarbij ze een betere
kwaliteit van leven rapporteerde.

Een halfjaar na het beéindigen van de traumabehandeling
halveerde patiénte onder begeleiding haar slaapmedicatie
en kon zij zowel de anxiolytica als de antipsychotische
medicatie staken. Drie jaar na het eind van de behandeling
waser geen psychotische decompensatie meer opgetreden,
ondanks herhaaldelijk bezoek aan haar geboorteland. Er
werden geen ongewenste effecten van de behandeling
gerapporteerd.

Of deze positieve veranderingen op nog langere termijn
zullen aanhouden, zal de toekomst moeten uitwijzen. De
diagnose prss was niet meer van toepassing en in 3 jaar
follow-up werden geen psychotische symptomen gezien.

BESPREKING
Van alle patiénten die een psychotische episode hebben

meegemaakt, zou meer dan 50% ooit blootgesteld zijn
geweest aan een traumatische ervaring (Read e.a. 2005). Bij
systematisch uitvragen is de prevalentie 85% (Larsson e.a.
2013). Studies laten zien dat de prevalentie van prss bij
psychosen varieert van 12 tot 29% (Buckley e.a. 2009). Een
meta-analyse komt op een prevalentie van 12,9% (Achim
e.a. 2011). In de algemene populatie is dit percentage sub-
stantieel lager, namelijk tussen de 0,4 en 3,5% (Darves-Bo-
noz e.a. 2008). De aanwezigheid van prss als comorbiditeit
bij psychosen gaat samen met een slechtere prognose van
de psychotische problematiek, matig sociaal functioneren
en een groter risico op recidief van psychosen (Lysaker e.a.
2007; Mueser e.a. 2010).

Traumagerichte cognitieve gedragstherapie zoals ima-
ginaire exposure en eye movement desensitization and repro-
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cessing (EMDR) zijn over het algemeen veilig en effectief en
worden als eerstekeusbehandeling voor prss beschouwd
(Van Balkom e.a. 2013; Bisson e.a. 2007; NICE 2005). Bij
imaginaire exposure gaat de patiént in plaats van deze te
vermijden de confrontatie metde bedreigende herinnering
aan (Van Minnen & Arntz 2011).

Bij emMpr wordt het verwerkingsproces op gang gebracht
door de patiént te vragen terug te denken aan de traumati-
sche gebeurtenis. Tegelijkertijd wordt de patiént afgeleid
door de hand van de therapeut te volgen of door een
hoofdtelefoon te luisteren naar ‘klikjes’ (De Jongh & Ten
Broeke 2006).

Recente pilotstudies rapporteren bij zowel exposurethera-
pie als empr gericht op traumabehandeling bij psychosen
een significante afname van prss-klachten (Van den Berg
e.a. 2012; De Bont e.a. 2013; Croes e.a. 2014). Zowel imagi-
naire exposure als empr kon effectief en veilig toegepast
worden bij patiénten met psychosen en een comorbide
prss (Van den Berg e.a. 2015).

Onlangs is in Nederland een gecontroleerde studie afge-
rond, Treating Trauma in Psychosis (r11p; zie: http://www.
ttip.nl/). Hierbij werden de effecten van imaginaire
exposure en EMDR vergeleken met een wachtlijstconditie
(De Bont e.a. 2013). De uitkomsten zijn onlangs gepubli-
ceerd (Van den Berg e.a. 2015). De patiénte in deze casusbe-
schrijving nam deel aan dit landelijke onderzoek.

CONCLUSIE
Na vijf sessies behandeling met imaginaire exposure vol-

deed patiénte niet meer aan de criteria voor prss. Er zijn
geen ongewenste effecten van de behandeling gemeld.
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Meer kennis over en onderzoek naar deze behandelvorm  in sommige gevallen ook een gunstig effect kunnen heb-

bij patiénten met een psychotische aandoeningeneenrrss  ben op de psychotische klachten. Deze gevalsbeschrijving
zijn nodig. Mogelijk speelt prss als oorzakelijke en/of illustreert therapeutische mogelijkheden van prss-behan-

onderhoudende factor van psychotische klachten een deling met imaginaire exposure bij een vrouw met een
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belemmerende rol bij herstel. Behandelen van de prss zou
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SUMMARY

Trauma treatment in a patient with a psychotic disorder
E.M. KOOPMANS, M.H. EENDEBAK, H. KNEGTERING, S. CASTELEIN

Until recently, patients suffering from both a psychotic disorder and a post-traumatic stress
disorder (pTsD) were hardly ever treated for their PTsD. Many clinicians considered that the reliving
of the trauma during treatment could increase the risk of psychotic decompensation. We describe
a trauma-focused cognitive behavioural therapy that was used to treat a 43-year-old patient
diagnosed with both schizoaffective disorder and comorbid pTsD. After five sessions the patient no

longer experienced pTsSD symptoms.
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