
 

 

Symposium 
Imaginatie met rescripting: Online toepassingsmogelijkheden, bruikbaarheid bij 
patiënten met bipolaire stoornis en effecten met of zonder cognitieve 
herstructurering 
 
Keijsers, G.P.J. (Ger) 
Behavioural Science Institute, Radboud University; Clinical Psychology Sciences, Maastricht 
University 
 
Beknopte samenvatting van het symposium 
Imaginatie met rescripting (imagery rescripting) is een bijzonder effectieve en efficiënte 
behandeltechniek bij de behandeling van patiënten met diverse psychische stoornissen zoals 
PTSS, persoonlijkheidsstoornissen, sociale fobie en unipolaire depressie. Het werken met beelden, 
het bewerken van herinneringen en de identificatie van gemiste behoeften in kritische situaties uit 
het verleden vormen welkome aanvullingen op het bestaande arsenaal aan CGT technieken. De 
potentie van imaginatie met rescripting is groot. Tegelijkertijd is deze over het algemeen goed te 
verdragen en kortdurende behandeltechniek in theoretische zin complex en worden op dit 
moment allerlei vragen over de meest krachtige toepassing volop onderzocht.  
In dit symposium passeren drie vragen met bijbehorende onderzoeksbevindingen de revue: Hoe 
zit het met mogelijke online toepassing van imaginatie met rescripting, is imaginatie met 
rescripting behulpzaam bij de huidige, vaak moeizame behandeling van patiënten met bipolaire 
stoornis en is cognitieve herstructurering in combinatie met imaginatie met rescripting wenselijk 
of helemaal niet nodig.   
 
 

1. Imagery rescripting versus writing rescripting: Het effect van therapeut- versus 

computergestuurde rescripting 

Rijkeboer, M.M. (Marleen) 
Maastricht University 
 
Introductie 
Er zijn diverse effectieve interventies beschikbaar om nare geheugenrepresentaties van 
traumatische ervaringen te bewerken, waaronder Imagery Rescripting (ImR). Tijdens ImR helpt de 
therapeut de patiënt om via imaginatie een ander, positiever beloop aan de situatie te geven, 
waarbij de emotionele behoeften van de patiënt aan veiligheid, warmte, geborgenheid, etc. 
leidend zijn. De vraag rijst of ImR ook online aangeboden kan worden, waarbij het rescripten 
schrijvend achter de computer gebeurt op geleide van -tevens via de computer- gegeven 
instructies (‘Writing Rescripting’). Of is pure imaginatie, door de therapeut begeleid, nodig voor 
een gunstig rescripting effect? 
 
Materiaal en methodes 
In een experimenteel repeated measures design met een traumafilm paradigma werden 127 
participanten willekeurig verdeeld over 4 condities: a) ImR, b) writing rescripting, c) alleen ophalen 
van de herinnering, en d) geen interventie. Alle participanten werden eerst getraind in de 
toebedeelde conditie met behulp van een neutraal filmfragment. Hierna bekeek elke participant 
een traumafilm en startte de werkelijke interventie. Voor en na de traumafilm en voor, tijdens en 
na de interventie werden diverse emotiematen en een spanningsmaat afgenomen. Vervolgens 
hield iedereen gedurende zes dagen een dagboek bij over de ervaren intrusies. Primaire 
uitkomstmaat was het aantal intrusies en de spanning die daarmee gepaard ging. 
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Resultaten 
Participanten in beide rescripting condities hadden significant minder intrusies dan participanten 
die geen interventie kregen. Meer resultaten zullen tijdens de presentatie de revue passeren. 
Tevens aan de orde komen een kritische bespreking van het onderzoek en de mogelijke implicaties 
ervan voor de praktijk.  
 
Conclusie 
Online imagery en rescripting biedt mogelijkheden maar verder onderzoek is nodig. 
 
Literatuur 
Arntz, A. (2012). Imagery rescripting as a therapeutic technique: Review of clinical trials, basic 
studies, and research agenda. Journal of Experimental Psychopathology, 3, 189-208. 
 
 

2. Imagery rescripting bij patiënten met een bipolaire stoornis of een unipolaire stoornis 

of bij gezonde deelnemers en de effect van ervan op emoties en gedrag 

Berg, K. van den (Karin) 
GGZE 
 
Introductie 
Bipolaire stoornissen worden gekenmerkt door episodes van depressie en manische ontregeling. 
Patiënten vallen vaak terug ondanks standaard farmacotherapie en psychoeducatie. Ook hebben 
patiënten  last van blijvende stemmingswisselingen tussen episodes door. De  lijdenslast is hoog. 
Toevoeging van cognitieve gedragstherapie lijkt  weinig extra effect te hebben. Er is behoefte aan 
het verbeteren van behandelmogelijkheden om onder andere stemmingswisselingen beter te 
beïnvloeden.  Experimenteel onderzoek suggereert dat imagery een causale rol speelt in 
stemmingswisselingen bij deze groep patiënten (O'Donnell et al., 2017). 
  
Materiaal en methodes 
De huidige studie  gebruikte een online imagery survey (DImS) gebaseerd op het Imagery Interview 
van Hackmann om informatie over imagery te verzamelen. Het zelfde instrument werd afgenomen 
bij  106 patiënten met een bipolaire stoornis, 52 patiënten met een unipolaire stoornis en 53 
gezonde studenten in een tweede studie. 
 
Resultaten 
De DImS bleek betrouwbaar  in een studentenpopulatie. In de presentatie vergelijken we  aspecten 
van imagery en het effect hiervan op emotie en consequent gedrag tussen deze groepen. De 
resultaten van deze studie worden momenteel geanalyseerd.  
 
Conclusie 
Patienten met bipolaire stoornissen zijn imagery-prone en de beelden zijn vermoedelijk fase-
afhankelijk. 
 
Literatuur 
O'Donnell, C., Di Simplicio, M., Brown, R., Holmes, E. A., & Burnett Heyes, S. (2017). The role of 
mental imagery in mood amplification: An investigation across subclinical features of bipolar 
disorders. Cortex. doi:10.1016/j.cortex.2017.08.010 
 

3. Ervaren is geloven: Moet imagery rescripting vooraf gegaan worden door cognitief 

herstructureren? 



 

 

Janssen, I. (Iris) 
Maastricht University 
  
Introductie 
Imaginatie met rescripting (imagery rescripting) is een effectieve techniek die gebruikt wordt in de 
behandeling van patiënten diverse stoornissen zoals persoonlijkheidsstoornissen en sociale 
angststoornis. Er zijn echter verschillende tradities met betrekking tot de exacte toepassing van de 
behandeling. Sommige onderzoekers zijn ervan overtuigt dat imaginatie met rescripting 
voorafgegaan moet worden door cognitieve herstructurering om het volwassenenperspectief van 
de tweede rescriptingsfase beter voor te bereiden (Wild, Hackmann, & Clark, 2007). Andere 
tradities starten imaginatie met rescripting zonder deze voorbereiden (Arntz, 2012). In dit 
onderzoek is nagegaan of deze voorbereiding door middel van cognitieve herstructurering 
imaginatie met rescripting verbetert.  
 
Materiaal en methodes 
In dit experimentele onderzoek werden a) cognitief herstructureren en imaginatie met rescripting, 
b) placebo en imaginatie met rescripting en c) dubbel placebo met elkaar vergeleken. 
Participanten met milde klachten kwamen twee keer naar het lab. Tijdens de eerste sessie werden 
vragenlijsten rondom psychopathologie en verbeeldingsvermogen ingevuld. Vervolgens werd een 
imaginatie interview afgenomen om een idiosyncratische negatieve verbeelding vast te stellen. 
Ook werden vragen gesteld rondom eigenschappen van de verbeelding, zoals levendigheid en 
spanning, ervaren emoties en verbonden overtuigingen. Op meerdere tijdspunten tijdens deze 
eerste sessie werd de emotionele staat van proefpersonen onderzocht. Tijdens de follow-up sessie 
een week later werden de vragen herhaald over eigenschappen van de verbeelding, emoties en 
overtuigingen.   
 
Resultaten 
Analyse van de resultaten laten zien dat overtuigingen verbonden aan de verbeeldingen in beide 
behandelcondities (zowel met als zonder cognitief herstructureren) gelijkwaardig daalden in 
geloofwaardigheid na de sessie. Deze daling bleef behouden gedurende de follow-up week. Op de 
secundaire uitkomstmaten, levendigheid, spanning, negatieve emoties en psychopathologie 
klachten werden geen effecten van behandeling gevonden ten opzichte van de dubbele placebo 
conditie. 
 
Conclusie/discussie 
Dit onderzoek suggereert dat imaginatie met rescripting ook effectief is in het veranderen van 
overtuigingen zonder cognitieve herstructurering vooraf.  
 
Literatuur 
Arntz, A. (2012) Imagery Rescripting as a therapeutic technique: Review of clinical trials,  
basic studies and research agenda. Journal of Experimental Psychopathology, 3, 189-208. 
 
Wild, J., Hackmann, A., & Clark, D. M. (2007). When the present visits the past: Updatingtraumatic 
memories in social phobia. Journal of Behavior Therapy and Experimental  Psychiatry, 38, 386-401. 
  



 

 

Clinical Masterclass 
Meerstoelentechniek 
 
Wijngaart, R. van der (Remco) 
Perspectief Psychotherapie Maastricht 
 
Inhoud 
De meerstoelentechniek wordt al lange tijd gebruikt in verschillende therapeutische kaders, 
bijvoorbeeld in Gestalttherapie maar ook in Cognitieve Gedragstherapie waarbij de techniek kan 
worden gebruikt om voor en nadelen van een kernopvatting te onderzoeken. In schematherapie 
wordt de meerstoelentechniek gezien als een van de kerntechnieken die zeer frequent wordt 
gebruikt om de verschillende schemamodi te bewerken. Als gevolg van de populariteit van 
schematherapie lijken clinici de stoelentechniek de afgelopen jaren steeds vaker te gebruiken. 
Voor veel therapeuten blijft het echter een drempel om uit hun comfortzone te stappen van 
‘praten over’ naar een meer fysieke, ervaringsgerichte techniek als de meerstoelentechniek. 
Daarnaast worden therapeuten regelmatig geconfronteerd met uitdagende situaties waarin de 
cliënt bijvoorbeeld zegt ‘Waarom zou ik in een andere stoel gaan zitten, ik kan toch zo ook wel 
vertellen?’ of ‘Het maakt geen verschil of ik nu hier zit in een andere stoel, ik voel me nog steeds 
hetzelfde’. 
  
Deze Clinical Master Class is erop gericht om therapeuten meer te bekwamen in het toepassen van 
de meerstoelentechniek. Het zal fine tuning zijn van reeds aanwezige vaardigheden met als doel 
dat therapeuten zich na de CMC vrijer voelen in het gebruik van deze effectieve techniek. In de CMC 
zullen uitdagende en soms moeilijke situaties besproken worden en geoefend. Naast life 
demonstraties zal er gedurende de workshop gebruik worden gemaakt van recent ontwikkeld 
audiovisueel lesmateriaal dat gebaseerd is op de meest recente inzichten en ervaringen in deze 
methode. Verder zullen ook specialistische toepassingsgebieden besproken worden zoals het 
gebruik van de stoelentechniek bij verslavingsproblematiek. 
 
Doelstelling is dat deze Clinical Master Class een leuke, leerzame en soms lollige ervaring wordt. 
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Symposium 
Eetstoornissen en het lichaam 
 
Vroling, M.S. (Maartje) 
GGNet Amarum 
 
Beknopte samenvatting van het symposium 
Bij mensen die lijden aan anorexia of boulimia nervosa is volgens definitie sprake van een over-
evaluatie van het lichaam en gewicht. Onderzoek laat zien dat er daarnaast sprake is van een (vaak 
ernstig) verstoorde lichaamsbeleving, verstoorde lichaamsperceptie en verstoorde 
lichaamsrepresentaties in het brein. In dit symposium komen verschillende aspecten van 
verstoringen van en in het lichaam aan bod.  
 
In de eerste presentatie gaat Marjon Voskamp in op de toegevoegde waarde van PMT in de 
behandeling van de eetstoornis. Hoewel PMT veelvuldig wordt ingezet in de behandeling van 
anorexia en boulimia, is er nog altijd geen evidentie voor de werkbaarheid van deze behandeling. 
De module die Marjon onderzoekt is gericht op het verbeteren van de lichaamsbeleving en de over-
evaluatie van lichaam en gewicht. 
 
Manja Engel vervolgt met een presentatie over onderzoek naar een ander aspect van verstoringen 
in het lichaam: Het gevoel van controle over vrijwillige lichamelijke actie en de waargenomen 
consequentie. Het observeren van een koppeling tussen gedrag (bijvoorbeeld het omzetten van 
een lichtknopje) en de consequentie (het licht gaat aan) zorgt voor een gevoel van controle op 
lichaamsniveau. Wanneer het mentale lichaamsbeeld verstoord is, zou dit effect kunnen hebben 
op een algemeen gevoel van controle op je omgeving.  
 
De laatste presentatie is van Anouk Keizer. Zij doet onderzoek naar de verstoorde 
lichaamsperceptie en breinrepresentaties bij mensen die lijden aan anorexia nervosa. In haar 
presentatie gaat zij in op deze verstoringen, en presenteert zij onderzoek naar de mogelijkheden 
om deze verstoringen te veranderen. 
 
 

1. PMT bij lichaamsbeleving 

Voskamp, M. (Marjon) 
GGNet Amarum 
 
Introductie 
Binnen Amarum wordt volgens de zorgstandaard eetstoornis gewerkt en veel gebruik gemaakt van 
Enhanced Cognitieve Behaviour Therapy (CBT-E). CBT-E stelt de overwaardering van eten, 
lichaamsvorm en -gewicht (en de controle daarop) centraal. Onderdeel binnen de CBT-E is een 
body Image module die aandacht heeft aan de overwaardering van het lichaam middels de 
onderwerpen: dik voelen, vermijden van lichaam, bodychecken en het wegmaken van de aandacht 
voor andere gebieden.  
 
Psychomotorische therapie (PMT) kent een lange traditie in de behandeling van eetstoornissen en 
kent enige onderbouwing (zorgstandaard eetstoornissen, 2017). PMT wordt onder andere ingezet 
gericht op lichaamsbeleving, wat aansluit bij de CBT-E. Omdat er nog weinig onderbouwing 
bestaat voor PMT als toevoeging in de behandeling van eetstoornissen, hebben we in dit 
onderzoek gekeken naar het effect van de PMT op de lichaamsbeleving van cliënten met een 
eetstoornis, die een CBT-E behandeling volgen. 
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Materiaal en methodes 
Dit onderzoek is een kwantitatief pre-experimenteel onderzoek. Er wordt een 
voormeting gedaan bij de start van de PMT (T1) en een tweede meting (T2) na 6 PMT sessies. De 
lichaamsbeleving wordt gemeten met de vragenlijsten Body Cathexis Scale (BCS) (Secord en 
Jourard, 1953) en Lichaamsattitude Vragenlijst (LAV) (Probst, Van Coppenolie en 
Vandereycken,1992). Tot nu toe zijn 64 mensen geïncludeerd en hebben 40 mensen ook een 
nameting ingevuld. De gemiddelde leeftijd was 28,1 en  het gemiddelde BMI was 24,05 
 
Resultaten 
Zowel op de BCS als op de LAV was een significante verbetering zichtbaar tussen T1 en T2.  
 
Conclusie 
De mensen die PMT hebben gevolgd naast de CBT-E behandeling verbeteren op lichaamsattitude 
en waardering van het lichaam. Discussie: Er is in dit onderzoek geen gebruik gemaakt van een 
controle groep, hierdoor is niet te zeggen wat de effecten zijn van alleen de CBT-E behandeling 
gemeten met de LAV en BCS. Wel kunnen we de voortgang op bijvoorbeeld de LAV vergelijken van 
mensen die alleen CBT-E hebben gekregen en mensen die CBT-E plus PMT hebben gekregen. 
 
 

2. Sense of agency in anorexia nervosa 

Engel, M.M. (Manja) 
Universiteit Utrecht 
 
Introductie 
Patiënten met anorexia nervosa hebben een extreme behoefte aan controle. Door te lijnen of door 
andere eet-gerelateerde gedragingen ervaren patiënten controle. Het gevoel van controle via 
pathologisch eetgedrag is een instant houdende factor van anorexia nervosa. Onderzoek naar 
onderliggende oorzaken van deze controle behoefte is daarom zeer belangrijk.  
Eerdere onderzoeken belichten voornamelijk psychosociale oorzaken zoals een lage 
zelfwaardering. Echter zijn er ook andere processen die een rol spelen bij het gevoel van controle 
zoals ‘Sense of agency’ (SA). SA verwijst naar het gevoel van controle over een  vrijwillige 
lichamelijke actie. In het brein wordt de lichamelijke actie aan de waarneembare consequentie 
verbonden en zo ontstaat een gevoel van agency. Als de integratie van de lichamelijke actie en de 
waarneembare consequentie verstoord is is de SA, de behoefte aan controle, ook verstoord.  
Dit is het eerste onderzoek naar SA in anorexia nervosa.  
 
Materiaal en methodes 
SA wordt gemeten door zelfrapportage en een gedragstaak: intentional bindingtask (Haggard, 
2002). Inclusie bestaat uit patiënten met anorexia nervosa, herstelden van anorexia nervosa en 
gezonde controles.  
 
Resultaten 
Data collectie is momenteel nog steeds in gang en zal ten tijde van het symposium zijn afgerond. 
 
Conclusie 
De resultaten en implicaties voor de klinische praktijk worden besproken. 
 
Literatuur 
Moore, J. W., & Obhi, S. S. (2012). Intentional binding and the sense of agency: a 
review. Consciousness and cognition, 21(1), 546-561. 



 

 

3. De “Out of Body Experience” in anorexia nervosa: Zorgt een ander perspectief op je 

lichaam voor een beter gevoel over je lichaam? 

Keizer, A. (Anouk) 
Universiteit Utrecht 
 
Introductie 
Een kernsymptoom van anorexia nervosa (AN) is dat patiënten hun eigen lichaam dikker/groter 
beleven dan het daadwerkelijk is. Succesvolle behandeling van dit verstoorde lichaamsbeeld 
verloopt vaak moeizaam.  
 
De beleving van de afmetingen van ons eigen lichaam ontstaat op basis van het integreren van 
lichamelijke informatie uit verschillende zintuigen in het brein. Uit recente literatuur blijkt dat dit 
proces bij patiënten met AN anders verloopt dan bij gezonde mensen zonder eetstoornis. Met 
behulp van virtual reality onderzoeken wij of het verwerken van zintuigelijke informatie over het 
lichaam verandert kan worden in patiënten met AN. We doen dit door hen letterlijk een andere kijk 
op het lichaam te geven middels een zogenaamde “out of body experience” waarin zij het gevoel 
krijgen dat ze hun eigen lichaam vanuit een ander perspectief zien (derde persoon). 
  
Het doel van deze studie was nagaan of het lichaamsbeeld van patiënten met AN verandert kan 
worden met behulp van een “out of body experience”.  
 
Materiaal en methodes 
Voor en na de “out of body experience” werd aan participanten gevraagd de afmetingen van hun 
lichaam in te schatten. Daarnaast werd met zowel patiënten als therapeuten geëvalueerd of de 
“out of body experience” potentie heeft om gebruikt te worden als nieuwe behandelmethode.  
 
Resultaten 
De resultaten van een eerdere studie (Keizer et al 2016) lieten zien dat patiënten met AN hun 
lichaam meer realistisch inschatten nadat ze in virtual reality een ander lichaam aangemeten 
kregen. In de huidige studie kijken we naar het effect van een nieuw perspectief op het éigen 
lichaam in virtual reality. Data verzameling loopt op dit moment nog, huidige n=10, en zal 
vermoedelijk zijn afgerond ten tijde van het symposium. 
 
Conclusie/discussie 
De resultaten uit eerder onderzoek (Keizer et al 2016) laten zien dat het lichaamsbeeld van 
patiënten met AN niet statisch is en wel degelijk aangepast kan worden. Echter, de resultaten uit 
dat eerdere onderzoek zijn niet zó overtuigend dat deze virtual reality techniek direct bruikbaar is 
in de klinische praktijk. Wij verwachten dat wanneer het éigen lichaam wordt gebruikt in virtual 
reality, zoals bij de “out of body experience”, er een grotere klinische potentie is.    
 
Literatuur 
Keizer, A., Van Elburg, A., Helms, R., and Dijkerman, C. (2016). A virtual reality full body illusion 
improves body image disturbance in anorexia nervosa. Plos One, 11, e0263921. 
  



 

 

Openbare supervisie 
Diagnostiek volgens het gevolgenmodel en een daarop gebaseerde behandeling 
 
Rood, Y. van (Yanda) 
Leids Universitair Medisch Centrum 
 
Introductie 
Somatisch onvoldoende verklaarde klachten (SOLK) zijn klachten die tegen de verwachting in niet 
zijn overgegaan of afgenomen. Er is sprake van een verstoord herstelproces. Behandeling kan tot 
afname van de lichamelijke klacht leiden als aan de volgende drie voorwaarden is voldaan: 1) de 
belangrijkste in stand houdende gevolgen zijn geselecteerd voor behandeling, 2) met de gekozen 
interventies kunnen deze gevolgen positief worden beïnvloed, en 3) de patiënt is bereid het 
behandelaanbod te accepteren. 
Diagnostiek volgens het gevolgenmodel is een systematisch opgezette en strak geprotocolleerde 
methode die tot doel heeft de belangrijkste in stand houdende reacties op (gevolgen van) de 
klacht vast te stellen. De methode bestaat uit vijf stappen: 1) Invullen van het gevolgenmodel, 2) 
Controleren of het model logisch consistent is, 3) Selecteren van de in stand houdende gevolgen, 
4) Formeren van de vicieuze cirkel, en 5) Opstellen van het behandelplan. Zeker bij complexe 
casussen, als de patiënt niet één maar meerdere klachten heeft of als er sprake is van 
psychiatrische of somatische co-morbiditeit, kan de uitvoering van elk van deze stappen een 
uitdaging gaan vormen. 
 
Zijn de juiste interventies geselecteerd en is de volgorde waarin deze zullen worden aangeboden, 
vastgesteld dan kan de uitvoering ervan nog voor problemen zorgen. Zeker als er sprake is van co-
morbiditeit. 
 
Tenslotte, ook in de interactie met de patiënt kan ondanks dat gebruik gemaakt wordt van de 
methodiek van het gevolgenmodel een verstoring optreden. Bijvoorbeeld omdat de behandelaar 
sneller wil dan de patiënt kan of omdat de patiënt denkt dat de klachten somatisch te verklaren 
zijn en aandringt op nader onderzoek of zelfs behandeling. 
  
Wil je kans maken op een leermoment als supervisant in deze openbare supervisie? Kijk dan 
of jij je herkent in onderstaande beschrijving en meld je aan. Bij meer gegadigden zal iemand 
gekozen worden. 
  
Bij de meeste van jouw patiënten lukt het opstellen van een behandelplan en uitvoeren van de 
behandeling goed, maar soms heb je een patiënt bij wie je er niet uitkomt. Misschien omdat er 
meerdere klachten zijn waar je patiënt last van heeft of dat er een co-morbide stoornis is die het 
beeld van de klachten vertroebeld of jullie werkrelatie belast. 
In deze openbare supervisie wordt ingegaan op de problemen bij de uitvoering van diagnostiek 
volgens het gevolgenmodel en daarop gebaseerde behandeling en wordt besproken hoe deze 
problemen zijn aan te pakken en op te lossen. 
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Symposium 
De somatisch-symptoomstoornis: van A(namnese) tot Z(org). 
 
Videler, A.C. (Arjan) 
GGz Breburg, Tilburg University 
 
Beknopte samenvatting van het symposium 
De somatisch-symptoomstoornis (SSS) heeft in DSM-5 de somatoforme stoornis vervangen. Het 
grootste verschil is dat het criterium dat een lichamelijke klacht onverklaard moet zijn is 
losgelaten bij de SSS. Dit maakt dat hetgeen vanuit eerder onderzoek bekend was over 
somatoforme stoornissen, zoals klinische aspecten en behandelmogelijkheden, niet per definitie 
hoeft te gelden voor SSS. Derhalve is er nog veel onbekend over patiënten met SSS. In dit 
symposium wordt allereerst een diagnostisch instrument besproken om SSS betrouwbaar in kaart 
te brengen. Daarbij wordt een conceptueel model gepresenteerd, welke het ervaren van 
persistente fysieke symptomen beschrijft en verklaart, wat eveneens belangrijke klinische 
implicaties heeft. Daarna wordt stilgestaan bij comorbiditeit bij SSS. Comorbiditeit heeft negatieve 
maatschappelijke en economische gevolgen. In het bijzonder wordt ingegaan op de relatie tussen 
pijn, psychische klachten en suïcidaliteit. Verkend wordt in welke mate deze comorbiditeit effectief 
behandeld kan worden middels een collaborative care behandeling gericht op pijn, al dan niet in 
combinatie met antidepressiva. In de derde lezing wordt recent onderzoek besproken over de 
negatieve invloed van alexithymie en type D persoonlijkheid op de behandeluitkomst. Deze 
persoonlijkheidsaspecten worden doorgaans niet geïntegreerd in de behandeling. Daarnaast 
blijken patiënten met SSS last te hebben van (forse) cognitieve problematiek wat de efficientie van 
de behandeling ook kan schaden. Mogelijkheden voor toekomstige behandelmethodieken worden 
besproken en toegelicht aan de hand van practische voorbeelden. Ten slotte wordt een overzicht 
gegeven van de wetenschappelijke evidentie voor verschillende behandelmogelijkheden bij 
patiënten met chronische lichamelijke klachten die somatisch onvoldoende verklaard zijn. 
 
 

1. Persistente lichamelijke symptomen en somatische symptoomstoornis: De rol van 

perceptuele dysregulatie en klinische implicaties. 

Kop, W.J. (Willem Johan) 
Medische en Klinische Psychologie, Tilburg University 
 
Introductie 
 Perceptie processen spelen een cruciale rol bij het ervaren van persistente fysieke symptomen. 
Deze percepties kunnen ten gunste beïnvloed worden door gedragsmatige interventies. De DSM-5 
criteria voor somatisch-symptoomstoornissen (SSS) benadrukken het belang van affectieve, 
cognitieve en gedragsaspecten van lichamelijke klachten (i.e., de B criteria voor SSS). In deze 
lezing wordt de validatie van een meetinstrument voor de B criteria uiteengezet en stilgestaan bij 
een conceptueel model dat ontworpen is om de diagnostiek en klinische behandeling van SSS te 
onderbouwen.  
 
Materiaal en methodes 
Een cross-sectionele studie wordt beschreven waarin de betrouwbaarheid en validiteit van de 
Nederlandse vertaling van de 12-item vragenlijst (SSD-12: Toussaint et al, 2016) wordt onderzocht 
ter bepaling van de DSM-5 B criteria voor SSS (N=448; leeftijd M=46.7±16.9; 54% vrouwen. 97 met 
chronisch medische aandoening). Daarnaast worden op basis van een recente literatuurstudie de 
centrale elementen van een perceptie-gericht model besproken en zal ingegaan worden bij 
klinische implicaties. 
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Resultaten 
De SSD-12 is een betrouwbaar instument (scores tussen 0 en 40; Cronbach’s α = 0.94) en de drie 
subschalen (affect, cognitie en gedrag) hangen significant samen en laden op 1 factor (60% 
verklaarde variantie). Deelnemers met een chronische medische aandoeining (bijv. hart- en 
vaatziekten, kanker, diabetes) scoren hoger op de SSD-12 dan gezonde deelnemers (11.6 ± 8.8 vs. 
6.1 ± 7.1), en de hoogste SSD-12 scores worden bij mensen met een psychische stoornis (bijv. 
depressie, angststoornis) gevonden (13.0 ± 10.3).  
Op basis van het literatuur review wordt sterke ondersteuning gevonden voor een conceptueel 
model waarin actieve perceptuele processen centraal staan. Het brein minimaliseert daarbij 
voortdurend het verschil tussen voorspelde input en daadwerkelijke sensorische input. Dit is een 
actief neurocognitief signaalverwerkingsproces (in plaats van een passieve reactie op sensorische 
input).. Twee processen spelen daarbij een rol: 1) aanpassing van de voorspellingsschema’s, en 2) 
aanpassing van de sensorische input via het autonome zenuwstelsel (bij interoceptie). Persistente 
lichamelijke symptomen worden via dit model beschreven als “failure of inference”. Klinische 
factoren zoals verwachtingen spelen een belangrijke rol bij de amplificatie van lichaamssignalen 
maar vooral ook bij de vroege stadia van initiële symptoomperceptie. 
 
Conclusie 
De SSD-12 is een betrouwbaar instrument om de affectieve, cognitieve en gedragsmatige 
componenten van somatische symptoom stoornis (het DSM-5 B criterium voor SSS) in kaart te 
brengen. Deze componententen van SSS zijn niet alleen belangrijk voor de diagnsotiek, maar ook 
voor de gerichte behandeling van SSS (Barsky, 2016). Zowel diagnostiek als behandeling kunnen 
bevorderd worden door kadering binnen een theoretisch model waarin “failure of inference” als 
verklaringsmechanisme gebruikt wordt. Dit model biedt eveneens een raamwerk voor  nieuwe 
behandelmogelijkheden zoals  het toepassen van virtual reality technieken, waarin exteroceptieve 
en interoceptieve informatie gecombineerd wordt. 
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2. De psychopathologische gevolgen van pijnklachten: de ernst, de cognities, de 

behandeling 

Heer, E.W. de (Eric) 
Ggz Breburg 
 
Introductie 
Pijn en psychische stoornissen komen vaak samen voor, zowel in klinische populaties als in de 
algemene populatie. Deze comorbiditeit vermindert de kwaliteit van leven en heeft een negatief 



 

 

effect op de economie en maatschappij, doordat het leidt tot verlies van werk en een toename van 
de kosten voor gezondheidszorg.  
Doel is om inzicht te geven in de gevolgen van pijn op psychopathologie, waaronder ook 
suïcidaliteit, en om mogelijkheden voor preventie en behandeling te bespreken. 
 
Materiaal en methodes 
In klinische en bevolkingsstudies is de relatie tussen pijn, psychische klachten en suïcidaliteit 
longitudinaal onderzocht. Daarnaast is er een RCT uitgevoerd om de effectiviteit van collaborative 
care (samenwerking van meerdere professionals), al dan niet in combinatie met antidepressiva, in 
kaart te brengen. 
 
Resultaten 
De resultaten van verschillende studies zullen worden besproken. Uit deze studies komt naar 
voren dat mensen met ernstige pijn en meer belemmeringen door pijn een twee keer zo grote kans 
hebben op het ontwikkelen van psychopathologie, waaronder suïcidaliteit, drie jaar later, in 
vergelijking met mensen zonder pijnklachten. Negatieve cognities over pijnklachten en 
behandeling lijken hier een belangrijke rol in te spelen. Een behandeling waarin verschillende 
professionals samenwerken en waarin pijnmedicatie een rol speelt, lijkt effectief om pijn en 
comorbide depressie te behandelen. 
 
Conclusie 
Pijn is een belangrijke factor voor het ontwikkelen van psychische klachten, waaronder ook 
suïcidaliteit. Het is daarom belangrijk om zo vroeg mogelijk te interveniëren, waarbij gedacht kan 
worden aan het bespreekbaar maken van mogelijke psychische problematiek door de huisarts, 
eventueel met ondersteuning van de POH-GGz. Dit is met name van belang als de pijnklachten 
door de persoon als zeer ernstig en zeer belemmerend worden ervaren. Daarnaast zijn negatieve 
cognities over de pijn of over de behandeling van de pijn een belangrijk signaal voor het 
ontwikkelen van psychopathologie. In alle lagen van de gezondheidszorg dient hier aandacht voor 
te zijn. Bij comorbiditeit van lichamelijke en psychische klachten dient behandeling op beiden 
gericht te worden. 
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3. Alexithymie, Type D persoonlijkheid en cognitieve problematiek bij somatisch-

symptoomstoornis. Mogelijkheden voor de behandeling! Alexithymie, Type D 



 

 

persoonlijkheid en cognitieve problematiek bij somatisch-symptoomstoornis. 

Mogelijkheden voor de behandeling! 

Vroege, L. de (Lars) 
GGz Breburg 
 
Introductie 
De klinische aspecten van patiënten met een somatisch-symptoomstoornis (SSS) zijn voor een 
belangrijk deel nog onbekend. Aangenomen wordt bijvoorbeeld dat patiënten met SSS moeite 
hebben om hun emoties te tonen/uiten (alexithymie) en dat dit de efficiëntie van de behandeling, 
zoals cognitieve gedragstherapie, negatief beïnvloedt. In deze lezing zal stilgestaan worden bij 
diverse, recente onderzoeken naar enkele van deze klinische aspecten en hun invloed op 
behandeluitkomst. Verder zal ook stilgestaan worden bij een nieuwe, aanvullende 
behandelmogelijkheid waarin mediërende cognitieve problematiek wordt behandeld. 
 
Materiaal en methodes 
In deze lezing worden diverse onderzoeken besproken waarvoor de gegevens van meer dan 200 
patiënten met SSS van het Topklinisch Centrum Lichaam, Geest en Gezondheid zijn gebruikt. Deze 
data bestaat uit (neuro)psychologische onderzoeken waarin onder andere is gekeken naar 
alexithymie (zelfrapportage vragenlijst), Type D persoonlijkheid (zelfrapportage vragenlijst) en 
cognitief functioneren (neuropsychologische testafname). Tevens wordt een gevalsbeschrijving 
besproken ter illustratie van een mogelijke nieuwe behandelvorm.  
 
Resultaten 
Alexithymie blijkt geen negatieve invloed te hebben op de behandeluitkomst. Wel blijkt dat Type D 
persoonlijkheid (met een prevalentie van 61%) een negatieve invloed heeft op de 
behandeluitkomst. Patiënten met SSS ervaren daarnaast veel cognitieve problemen en deze zijn 
nog ernstiger als er sprake is van een comorbide depressie. Deze cognitieve problemen bieden 
ingang voor nieuwe innovatieve behandelmogelijkheden, zoals cognitieve rehabilitatie, 
voorafgaand aan de reguliere therapieën die bij deze patiëntengroep geboden worden.  
 
Conclusie/discussie 
De hedendaagse behandelingen voor patiënten met SSS bieden onvoldoende ondersteuning voor 
klinische aspecten die kenmerkend zijn voor deze patiëntengroep. Onder deze klinische aspecten 
valt in ieder geval Type D persoonlijkheid en cognitieve problematiek. Wellicht bieden 
therapievormen, die (mede) gericht zijn op Type D persoonlijkheid mogelijkheden om de 
behandeluitkomsten te verbeteren. Het behandelen van cognitieve problematiek voorafgaand aan 
reguliere behandeling middels cognitieve rehabilitatie vergroot mogelijk de efficiëntie van de 
behandeling. 
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4. Behandelmogelijkheden voor somatisch-symptoomstoornis en verwante stoornissen 

Tak, L.M. (Lineke) 
Dimence 
 
Introductie 
Somatisch-symptoomstoornis is veelvoorkomend met een geschatte prevalentie in de algemene 
populatie van 6.7%. Toch is er onder zowel artsen als psychologen vaak weinig bekend over 
verschillende behandelmogelijkheden. Het doel van deze lezing is om kort inzicht te geven in het 
wetenschappelijke evidentie voor verschillende behandelmogelijkheden bij patiënten met 
chronische lichamelijke klachten die somatisch onvoldoende verklaard zijn en de inhoud van deze 
behandelingen te bespreken.  
 
Materiaal en methodes 
Up to date richtlijnen, reviews en meta-analyses over de behandeling van somatisch onvoldoende 
verklaarde lichamelijke klachten (SOLK) en somatisch-symptoomstoornis worden gebruikt om 
mogelijke behandelingen te bespreken. Aan de hand van casuïstiek uit de dagelijkse praktijk van 
specialistische ggz zal de inhoud van de verschillende behandelingen bij de somatisch-
symptoomstoornis geïllustreerd worden.  
 
Resultaten 
Cognitieve gedragstherapie (CGT) is het meest onderzocht, in Nederland wordt veel gebruik 
gemaakt van het zogenaamde ‘gevolgenmodel’. Hoewel het effect van CGT relatief klein is, blijft 
het behouden bij een follow-up. Andere behandelvormen zijn psychodynamische therapie, 
hypnotherapie en lichaamsgerichte (non-verbale) therapieën als psychomotore therapie of 
(psychosomatische) fysio- of oefentherapie. Als behandeling niet geholpen heeft of patiënten 
moeite hebben met het accepteren dat de lichamelijke (pijn)klachten blijven bestaan kan 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) geïndiceerd zijn. Recente meta-analyses naar de 
effectiviteit van ACT bij chronische pijn tonen aan dat de effectgroottes vergelijkbaar zijn met die 
van CGT. 
 
Aan de hand van casuïstiek uit de praktijk wordt geïllustreerd hoe in de specialistische ggz gekozen 
worden voor verschillende vormen van behandeling en wat deze kunnen inhouden.  
 
Conclusie/discussie 
Er zijn verschillende behandelvormen bewezen effectief voor mensen die last hebben van 
chronische lichamelijke klachten die somatisch onvoldoende verklaard zijn. Of ze ook effectief zijn 
bij de nieuwe diagnostische categorie somatisch-symptoomstoornis is nog niet onderzocht, maar 
de verwachting is dat effecten vergelijkbaar zullen zijn.  
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Clinical Masterclass 
Hoe interesseer je patiënten met een ernstig verstoord lichaamsbeeld voor CGT? 
 
Bouman, T.K. (Theo) 
Universiteit Groningen 
 
Inhoud 
Wanneer iemand ervan overtuigd is dat zijn lichaam erg lelijk of misvormd is, zal de gang naar de 
psycholoog niet de eerste keus zijn. Sterker nog, doorverwijzing naar de psycholoog zal door de 
patiënt eerder worden beleefd als een teken van afwijzing of als het niet serieus genomen worden. 
Dit is een van de redenen waarom de behandeling van patiënten die bijvoorbeeld lijden aan Body 
Dysmorphic Disorder vaak niet of slechts moeizaam op gang komt. Daarmee wordt de eerste fase 
van het contact met een psycholoog in veel gevallen een behoorlijke uitdaging, die kan uitmonden 
in vruchteloze strijd en getouwtrek. In deze korte bijeenkomst zullen we ingaan op twee 
uitdagende aspecten van de eerste fase van het contact met de patiënt, namelijk het gebrek aan 
consensus tussen patiënt en therapeut over (1) de aard van problematiek en over (2) het doel van 
de behandeling. Door het respectvol exploreren van opvattingen van de patiënt en van de reacties 
van de therapeut, kunnen we oplossingen in beeld brengen. We zullen dat doen door de 
deelnemers aan den lijve te laten ondervinden wat het is om zich onbegrepen te voelen. Met het 
presenteren van handige en onhandige strategieën wordt getoond hoe men uit de strijd kan 
blijven, of er juist in verzeild kan raken. 
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Ronde tafeldiscussie 
Behandeling van kinderen en jongeren: Protocollair of aan de hand van analyses? 
 
Nauta, M. (Maaike), Hoofdakker, B. van den (Barbara), Oord, S. van der (Saskia) 
1Rijksuniversiteit Groningen 
  
Inhoud 
In onze opleiding tot cognitief gedragstherapeut leren we netjes een functieanalyse, 
betekenisanalyse en holistische theorie te maken van onze casussen. Echter in de praktijk lijkt het 
anders te zijn en wordt dit lang niet altijd zo gedaan. Daarnaast leren we in de opleiding over 
“evidence-based behandelingen” in de cognitieve gedragstherapie, die eenzelfde behandeling 
veronderstellen bij eenzelfde diagnose, vaak uitgewerkt in sympathiek ogende werkboeken, 
ogenschijnlijk zonder noodzaak van geïndividualiseerde analyses. 
  
Ook in de praktijk zie je deze twee stromen terug: sommige therapeuten maken wel een 
functieanalyse en stemmen daarop, en op basis van hun klinische ervaring, de behandeling af. Ze 
gebruiken meestal geen protocol of slechts sommige elementen van een protocol. Andere 
therapeuten volgen juist strikt een protocol bij specifieke problematiek en maken doorgaans geen 
geïndividualiseerde analyses. De vraag rijst wat nu de meest optimale manier van werken is. 
  
Momenteel worden door de auteurs van dit abstract in het kader van wetenschappelijk onderzoek 
“elementen” uit CGTprotocollen apart getoetst op hun effectiviteit. Je zou “evidence-based 
elementen” kunnen ontwikkelen die wellicht op basis van geïndividualiseerde analyses worden 
geïndiceerd. De vraag dringt zich op of er voldoende wetenschappelijke onderbouwing is voor zo’n 
aanpak, en of “de praktijk” zit te wachten op zo’n nieuwe strategie. 
  
In deze presentatie en ronde tafel discussie zullen we ingaan op verschillende manieren van 
werken, ten eerste strikt protocollair, ten tweede individu specifiek op basis van een 
functieanalyse/ holistische theorie en ten derde aan de hand van “evidence-based” elementen. 
  
De methoden zullen we illustreren aan de hand van een casus en er zal op een interactieve manier 
worden ingegaan op de voor en de nadelen van deze methoden, waarna een discussie volgt over 
de meest optimale manier van werken bij kinderen en jongeren. 
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Symposium 
CORPUS SANUM MENTE SANA – neuropsychologische processen in (on)gezond gewicht 
 
Vervoort, L. (Leentje) 
UGent 
 
Beknopte samenvatting van het symposium 
In de huidige obesogene maatschappij, kunnen we er bijna niet meer naast kijken. Reclame voor 
allerlei lekkers tijdens ons favoriete televisieprogramma, de geur van warme wafels in de 
winkelstraat, chocoladerepen aan de kassa van de supermarkt, snoepautomaten op het perron 
van het station, … Overal schreeuwen voedselprikkels om onze aandacht.  
Sommige mensen lijken extra gevoelig te zijn voor deze verleidingen. Vooral mensen met 
overgewicht en obesitas hebben een sterke aandachtsbias voor voedsel. Zij worden sneller 
afgeleid door voedsel dan mensen die geen problemen hebben met hun gewicht. Mensen met 
ondergewicht (i.c. Anorexia Nervosa) vertonen deze aandachtsbias echter niet. Het lijkt erop dat zij 
hun strenge eetgedrag kunnen volhouden omdat ze geen aandacht besteden aan voedselprikkels. 
Naast aandacht speelt ook zelfregulatie een rol bij het sturen van eetgedrag. Niet iedereen is even 
gevoelig voor de verleiding van voedsel. Mensen met sterke zelfregulatiecapaciteiten blijken 
minder kwetsbaar te zijn voor de invloed van de obesogene omgeving. Neuropsychologische 
processen die betrokken zijn bij zelfregulatie (bv. inhibitiecontrole, werrkgeheugen, …) zijn 
belangrijke determinanten van gewicht, en vormen een veelbelovend aanknopingspunt voor 
behandeling van gewichtsproblemen. 
 
In dit symposium wordt onderzoek naar de rol van neuropsychologische processen (aandacht en 
zelfregulatie) in over- en ondergewicht bij jongeren besproken, en wordt uiteengezet hoe het 
trainen van deze processen de bestaande evidence-based behandeling van overgewicht bij 
jongeren kan verbeteren. 
 
 

1. Toevoegen van een cognitieve bias modificatie training aan een residentieel 

behandelprogramma voor obesitas bij kinderen - pilot studies 

Verbeken, S. (Sandra) 
UGent 
 
Introductie 
De bevinding dat kinderobesitas geen voorbijgaand ontwikkelingsfenomeen is, is alarmerend 
gezien de associatie tussen obesitas op volwassen leeftijd en verschillende morbiditeiten en gezien 
het feit dat extreem obese kinderen lijden onder cumultatieve effecten van hun “pound-years”. 
Een adequate aanpak van gewichtsproblemen tijdens de kindertijd is daarom belangrijk zowel 
voor de gezondheid van kinderen als volwassenen. De bestaande behandelingen voor obesitas 
resulteren echter vaak in slechts matig gewichtsverlies en frequent herval (Goossens, Braet, Van 
Vlierberghe, & Mels, 2009). 
 
Eén mogelijke verklaring van de beperkte resultaten van de bestaande behandelingen is het lage 
zelfregulatie vermogen van obese individuen. Er werd in deze groep namelijk een aandachtsbias 
en automatische toenaderingstendens naar hoog calorisch voedsel en moeilijkheden met het 
inhiberen van impulsen geobserveerd, wat kan resulteren in een hogere inname van (hoog 
calorisch) voedsel. Daarom is het doel van de huidige pilotstudies het evalueren van de 
haalbaarheid en initieele effectiviteit van een cognitieve-bias modificatietraining voor behoud van 
gewichtsverlies bij obese jongeren na het volgen van een residentieel behandelingsprogramma. 
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Materiaal en methodes 
Deelnemers waren jongeren (studie 1: N= 36, 9-15 jaar; studie 2: N=41, 10-15 jaar) in een 
residentieel behandelingsprogramma voor obesitas. De jongeren werden gerandomiseerd over 
een training- en controle groep. De training bestond uit 6 (studie 1) of 10 (studie 2) sessies. 
Behandel uitkomsten waren prestatie op taken van toenadering/verwijdering bias, aandachtbias 
en inhibitie, registratie van craving symptomen en behoud van gewichtsverlies na het verlaten van 
de instelling (12 weken follow up). 
 
Resultaten 
De training werd als haalbaar en aanvaardbaar gescoord door de meerderhied van de deelnemers 
en clinici. Veranderingen over de tijd waren niet significant verschillend tussen de condities voor 
de metingen van de automatische processen, craving symptomen en behoud van gewichtsverlies. 
 
Conclusie/discussie 
Aanbevelingen voor toekomstig onderzoek en mogelijke verklaringen voor de nul-bevindingen 
waaronder steekproefgrootte, invloed van game elementen, tijdstip in therapeutisch proces, 
beperkingen van de setting en de controle groep, worden bediscussieerd. Meer onderzoek is nodig 
vooraleer een duidelijke conclusie kan getrokken worden over het klinische voordeel van CBM voor 
gewichtscontrole bij kinderen met obesitas.  
 
Literatuur 
Goossens L, Braet C, Van Vlierberghe L, Mels S. (2009). Loss of control over eating in overweight 
youngsters: The role of anxiety, depression and emotional eating. European Eating Disorders 
Review, 17, 68-78.  
 
 

2. Aandacht voor eten in anorexia nervosa en obesitas: onderzoeksbevindingen en 

klinische implicaties 

Jonker, N.C. (Nienke) 
Rijksuniversiteit Groningen 
 
Introductie 
Anorexia nervosa is een stoornis gekarakteriseerd door een extreme voedselbeperking die leidt tot 
gewichtsverlies en ondergewicht en een intense angst om aan te komen. Wat we tot op heden 
slecht begrijpen is hoe patiënten met anorexia er in slagen om hun voedselinname te beperken 
zelfs terwijl ze uitgehongerd zijn. Men denkt dat een verminderde aandacht voor eten hier wellicht 
een rol in kan spelen. Start punt voor dit idee is dat aandacht voor eten een rol lijkt te spelen bij 
gezond eetgedrag. Zo is gevonden dat mensen met een gezond gewicht een aandachtsbias voor 
eten hebben als ze honger hebben, maar niet wanneer ze net gegeten hebben. Het zou dus kunnen 
zijn dat de beperkte voedselinname van anorexiapatiënten in stand kan worden gehouden 
doordat ze een verminderde aandacht voor eten hebben. We hebben daarom onderzocht of de 
aandacht van patiënten met anorexia minder wordt getrokken door eten dan de aandacht van 
jongeren zonder eetstoornis. 
 
Materiaal en methodes 
Om dit te onderzoeken hebben we aandacht voor eten van adolescenten met anorexia (n = 69) 
vergeleken met jongeren zonder eetstoornis (n = 69). Aandacht voor eten werd gemeten met een 
computertaak die in kaart brengt in hoeverre aandacht wordt getrokken door eten, en hoeveel 
moeite men heeft om aandacht weg te richten van eten in vergelijking met plaatjes van 
kantoorartikelen.  



 

 

Naast dit onderzoek zal ook een bijna afgerond onderzoek worden besproken waarbij is gekeken 
of een verhoogde aandacht voor eten een rol speelt bij de instandhouding van overgewicht en 
obesitas. Om dit te onderzoeken is aandacht voor eten gemeten met dezelfde taak bij 
adolescenten met obesitas en jongeren met een gezond gewicht.  
  
Resultaten 
De resultaten laten zien dat de aandacht van jongeren zonder eetstoornis meer werd getrokken 
door eten, maar dat de aandacht van patiënten met anorexia inderdaad niet meer wordt 
getrokken door eten dan door kantoorartikelen. Beide groepen hadden geen moeite met 
wegkijken van eten op deze taak.  
  
Conclusie 
De klinische implicaties van beide onderzoeken zullen besproken worden. 
 
Literatuur 
Jonker, N.C., Glashouwer, K.A., Ostafin, B.D., van Hemel-ruiter, M.E., Smink, F.R.E., Hoek, H.W. & de 
Jong, P.J. (2016). Attentional Bias for Reward and Punishment in Overweight and Obesity: The 
TRAILS Study. PLoS ONE. 11, 7, 18 p., e0157573 
 
 

3. De rol van aandacht en specifieke executieve functies in jeugdobesitas 

Naets, T. (Tiffany) 
UGent 
 
Introductie 
Een op zeven jongeren kampt met overgewicht of obesitas, en loopt daarmee risico op langdurige 
negatieve gevolgen in de volwassenheid. Huidige behandelingen boeken succes, maar op lange 
termijn blijft het voor veel jongeren moeilijk om controle over hun gewicht te behouden. 
Zelfcontrole speelt hier een belangrijke rol in, zeker gezien de huidige “obesogene omgeving” waar 
jongeren veelvuldig met ongezonde voeding in aanraking komen. Momenteel wordt in de meeste 
behandelprogramma’s op gedragsniveau wel al aan zelfcontrole gewerkt, maar toch blijken 
jongeren nog de onderliggende vaardigheden te missen die nodig zijn om in het dagelijkse leven 
met verleidingen om te gaan. Problemen met “Executieve Functies” (EF) kunnen hiervoor een 
verklaring bieden, gezien dit de onderliggende cognitieve vaardigheden zijn die zelfcontrole sturen 
in reactie tot de omgeving. Recent onderzoek toont aan dat EF-deficits niet alleen een rol spelen in 
gewichtsproblemen, maar dat deze ook kunnen getraind worden om gewicht en eetgedrag te 
veranderen (Stice et al 2017; Verbeken et al., 2013). 
 
Materiaal en methodes 
Bij obese jongeren is de kennis echter nog schaars over welke rol specifieke EF spelen in het 
verklaren van gewicht en eetgedrag. In deze studie bestuderen we de voorspellende rol van 
specifieke EF in gewicht en maladaptief eetgedrag. De steekproef bestaat uit n=600 obese jongeren 
tussen 8 en 18 jaar oud, gerekruteerd uit het Zeepreventorium vzw (De Haan, België).  
 
Resultaten 
Preliminaire analyses tonen aan dat inhibitie en aandacht een belangrijke rol spelen in het 
verklaren van verstoord eetgedrag.   
 
Conclusie 
Dit symposium bespreekt de afzonderlijke en interactieve rol van elk van deze processen. 
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Lezingencyclus 
 

1. Cognitieve gedragstherapie en EMDR bij problematisch ernstig astma 

Verkleij, M (Marieke) 
Amsterdam UMC 
 
Introductie 
Astma is een chronische ontsteking van de longen. Bij kinderen met ‘problematisch ernstig astma’ 
lukt het niet om de astma onder controle te krijgen, ondanks optimale medische behandeling. Bij 
een 16-jarig meisje met deze ernstige vorm van astma werden astma-aanvallen aangewakkerd 
door angst voor de aanvallen als gevolg van eerdere stressvolle gebeurtenissen.  
De behandeling bestond uit 13 sessies Cognitieve Gedragstherapie en drie sessies EMDR, en richtte 
zich op het verminderen van de angst voor de benauwdheid en het vergroten van 
copingvaardigheden om hiermee om te gaan.  
 
Materiaal en methodes 
Om de behandeling te evalueren, werd gebruik gemaakt van een “single-case experimental design” 
met herhaalde metingen. Na een intake-fase, waarin vijf persoonlijke doelen van de patiënt 
werden vastgesteld, startte de baseline-fase met 16 wekelijkse metingen van deze doelen op een 
Visual Analogue Scale. Ook tijdens de behandeling en follow-up vonden 16 wekelijkse metingen 
plaats. Op deze manier werden de resultaten van de behandeling intensief gevolgd en konden 
bijstellingen in de behandelmodules plaatsvinden, en in de volgorde daarvan. Aan het eind van de 
behandeling was er aandacht voor terugvalpreventie. 
 
Resultaten 
Na de behandeling waren niet alleen de astma-aanvallen afgenomen, maar was ook minder 
medicatie nodig. De patiënt had geleerd om op een betere manier met haar astma om te gaan en 
had minder last van stress en piekergedachten.  
 
Conclusie/discussie 
Gezondheid wordt bepaald door een complexe wisselwerking tussen lichamelijke en psychische 
processen, waarbij disbalans van één van de componenten een verandering teweeg kan brengen 
in alle andere componenten (Verkleij, 2016). Bij dit meisje bleek een op maat gemaakte 
behandeling - bestaande uit cognitieve gedragstherapie en EMDR – niet alleen een gunstig effect te 
hebben op de psychische problematiek maar ook op de ernst van de astma. 
 
Literatuur 
Verkleij, M. (2016). Children with problematic severe asthma: A biopsychosocial perspective. Utrecht: 
PhD thesis, Utrecht University.  
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control asthma. Pediatric Allergy, Immunology, and Pulmonology; 30: 103-112.  
 
 

2. Behandeling van autobiografische, emotionele herinneringen met behulp van 

emotioneel geladen dubbele taakbelasting. 

IJdema, T. (Tom) 
Tilburg University 
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Introductie 
Lab onderzoek naar het werkingsmechanisme van Eye Movement Desensitation and Reprocessing 
(EMDR) wijst erop dat de emotionaliteit en helderheid van een (traumatische) herinnering wordt 
verminderd door het tegelijkertijd activeren van de herinnering en het uitvoeren van een cognitief 
belastende tweede taak (dual tasking). Voorwaarde hierbij is dat de tweede taak voldoende het 
werkgeheugen belast. Over de rol van emotionele valentie van de tweede taak is echter minder 
bekend, en de tot nu toe uitgevoerde studies laten wisselende resultaten zien. In de huidige studie 
wordt de effectiviteit van taken met verschillende valenties getoetst in vermindering van 
emotionaliteit en helderheid van stressvolle herinneringen.  
 
Materiaal en methodes 
Universitaire studenten (N=178) stelden een script op van hun stressvolle herinnering conform het 
EMDR protocol. De herinnering werd geactiveerd met behulp van de proefleiders en imaginatie van 
de proefpersoon. Terwijl de herinnering actief was, beoordeelden de proefpersonen positieve en 
negatieve plaatjes, of was er geen afleiding (exposure-only). Alle proefpersonen kregen alle drie 
condities (positief, negatief, exposure-only). Tussen, voor en na elke conditie beoordeelden 
proefpersonen hun stressvolle herinnering op emotionaliteit en helderheid. 
 
Resultaten 
Tegen de verwachting in werd gevonden dat de herinnering van proefpersonen significant 
emotioneler werd in de negatieve en exposure-only conditie, maar niet in de positieve conditie. 
Met betrekking tot helderheid van de herinnering werd, tegen de verwachting, gevonden dat de 
herinnering significant helderder werd in de positieve en exposure-only conditie, maar niet in de 
negatieve conditie.  
 
Conclusie/discussie 
De resultaten zijn verassend omdat eerdere lab studies vonden dat een dual tasking behandeling 
effectiever is dan exposure-only. Een reden waarom de herinnering emotioneler en helderder werd 
kan zijn dat de belasting van de taak niet in balans was met de opgewekte emotionaliteit van de 
herinnering. Post-hoc analyses wezen echter uit dat de huidige bevindingen niet uitsluitend toe te 
schrijven zijn aan een te sterke emotionaliteit van de herinnering en/of onvoldoende belasting van 
het werkgeheugen. De huidige studie laat de complexiteit zien van dual tasking en de noodzaak 
om in de klinische praktijk voldoende aandacht te besteden aan de mate van 
werkgeheugenbelasting door een afleidende taak in behandeling van stressvolle herinneringen, 
vanwege het risico om de emotionaliteit van herinnering (tijdelijk) te versterken. 
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memories through emotionally valenced, modality-specific tasks. Journal of Behavior Therapy and 
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Verkuil, B. (Bart) 
Universiteit Leiden & Skils 
 
Introductie 
Exposure is een effectieve en veelgebruikte behandelmethode voor angstproblematiek. Er is 
echter ruimte voor verbetering omdat niet iedereen herstelt door exposure en een deel van de 
patiënten terugvalt in de klachten. Dieronderzoek heeft laten zien dat het stimuleren van de 
nervus vagus (een hersenzenuw) leidt tot een versneld extinctieleren (Peña, Engineer & McIntyre, 
2013). Het veronderstelde werkzame mechanisme is dat nervus vagus stimulatie leidt tot een 
verhoogde afgifte van noradrenaline in het brein, wat een gunstig effect op het geheugen kan 
hebben. Het is echter niet bekend of nervus vagus stimulatie bij mensen ook leidt tot een 
versnelde uitdoving van angstreacties tijdens extinctieleren. Sindskort is het mogelijk geworden 
om bij mensen de nervus vagus op een niet-invasieve manier te stimuleren. Daarom onderzochten 
wij of extinctieleren wordt gefaciliteerd door gelijktijdige niet-invasieve stimulatie van de  nervus 
vagus (nNVS). 
 
Materiaal en methodes 
In vier experimenten met gezonde, jong volwassenen (N = 214) onderzochten we de effecten van 
nVNS op extinctieleren. Deelnemers ondergingen eerst een conditioneringsfase. Hierin kregen ze 
twee plaatjes te zien, waarbij 1 plaatje (de CS+) werd gevolgd door een milde elektrische schok 
(US) en 1 plaatje niet (CS-). Vervolgens ondergingen zij een extinctiefase waarin de CS+ niet meer 
werd gevolgd door de schok, en de contingentie tussen CS+ en US dus veranderde. Bij de helft van 
de deelnemers werd tijdens deze fase de nervus vagus gestimuleerd, door een elektrode te 
plaatsen op de cymba concha in het oor – die wordt geïnnerveerd door een de vertakking van 
nervus vagus. De andere helft kreeg placebo-stimulatie (een elektrode elders op het oor). 
Geconditioneerde angstreacties werden gemeten door middel van zelfrapportage over de CS-US 
contingentie en door middel van fysiologische metingen. 
  
Resultaten 
We vonden geen enkel effect van nNVS op de fysiologische metingen van angst. Wel zagen we in 
drie van de vier studies dat nNVS leidde tot een versneld aanleren dat de CS+ niet meer 
voorspellend was voor de schok (zelf gerapporteerde contingentie tussen de CS en de US). 
 
Conclusie/discussie 
De resultaten van de experimenten suggereren dat nNVS mogelijk kan worden ingezet om 
exposure behandelingen te versterken. Het is daarvoor echter wel belangrijk om de bevindingen te 
repliceren in samples van mensen met angstproblematiek. Bovendien is er nog weinig bekend 
over wat de meest optimale stimulatieparameters zijn om klinisch relevante effecten te kunnen 
bewerkstelligen. 
 
Literatuur 
Peña D.F., Engineer N.D., & McIntyre C.K. (2013). Rapid remission of conditioned fear expression 
with extinction training paired with vagus nerve stimulation. Biological Psychiatry,73:1071–7. 
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Symposium 
Traumatische rouw: behandelen van de rouw én het psychotrauma 
 
Keijser, A. de (Jos) 
Rijksuniversiteit Groningen/ GGZ Friesland 
  
Beknopte samenvatting van het symposium 
In de DSM 5 is – voor het eerst – de Persisterende Complexe Rouw Stoornis (PCRS) opgenomen, als 
een van de “andere gespecificeerde psychotrauma- en stressorgerelateerde stoornissen”. Deze 
classificatie wordt gebruikt in situaties dat het klinische beeld waarmee iemand zich presenteert 
niet voldoet aan de criteria voor een specifieke psychotrauma- of stressorgerelateerde stoornis. 
Behandeling vanwege de diagnose “andere gespecificeerde stoornis” binnen DSM-5 komt in 
Nederland in aanmerking voor vergoeding door de zorgverzekeraar. Traumatische rouw verwijst 
naar het een combinatie van verschijnselen van PCRS, posttraumatische stressstoornis (PTSS) 
en/of depressie meestal in de nasleep van verliezen die in traumatiserende omstandigheden 
plaatsvonden. De sprekers in dit symposium doen onderzoek naar de diagnostiek en behandeling 
van nabestaanden na verschillen soorten traumatisch verlies (suïcide, moord, persoonsvermissing, 
ramp, verkeersongeval) en passen verschillende vormen van cognitieve gedragstherapie toe bij de 
diverse groepen nabestaanden. Het onderzoek is recent gebundeld (de Keijser, Boelen & Smid, in 
druk). In dit symposium worden behandeleffecten gepresenteerd van (veelal) cognitief 
gedragstherapeutische behandelaanpakken, waarbij de focus ligt op de behandeling van zowel de 
rouw als het psychotrauma. 
Deelnemers worden uitgenodigd casuïstiek in te brengen over de behandeling en diagnostiek van 
traumatische rouw. 
J.de Keijser, P. Boelen & G. Smid (in druk). Handboek traumatische rouw. Amsterdam: Boom. 
 
 

1. Diagnostiek van traumatische rouw 

Smid, G.E. (Geert) 
Arq/Centrum 45 
 
Introductie 
De invoering van de DSM-5 heeft belangrijke consequenties voor de diagnostiek van trauma- en 
stressorgerelateerde stoornissen en stemmingsstoornissen na verlies van dierbaren. De 
persisterende complexe rouwstoornis (PCRS) dient als "andere specifieke trauma- of 
stressorgerelateerde stoornis" te worden overwogen naast posttraumatische stressstoornis (PTSS) 
en depressie. 
 
Materiaal en methodes 
Deze diagnoses worden gepresenteerd en geïllustreerd met casuïstiek. Implicaties voor 
indicatiestelling en behandeling worden kort geïntroduceerd. 
  
Resultaten 
Van traumatisch verlies kan worden gesproken bij de dood van een (of meerdere) naaste(n) in de 
context van een traumatische gebeurtenis, d.w.z. moord, suïcide, oorlog, terreur, ramp, ongeval of 
misdrijf. Ziekte kan alleen in uitzonderingsgevallen oorzaak zijn van traumatisch verlies, 
bijvoorbeeld bij een zeer fulminant beloop van de ziekte en/of ernstige tekortkomingen in de 
medische zorg. De term “traumatische rouw” wordt wel gebruikt om psychische klachten na 
traumatisch verlies aan te duiden, in het bijzonder klachten passend bij PCRS, PTSS en/of 
depressie. Traumatische rouw na het verlies van dierbaren onder gewelddadige omstandigheden 
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komt veel voor bij overlevenden van culturele conflicten, alsook bij geüniformeerden en 
hulpverleners met beroepsgerelateerde risico's. Culturele en professionele identiteiten kunnen 
een diepgaande invloed hebben op de manier waarop nabestaanden betekenis geven aan een 
traumatisch verlies. 
 
Conclusie 
Rouwgerichte exposure, cognitieve therapie en cultuursensitieve interventies die betekenisgeving 
ondersteunen zijn geïndiceerd bij PCRS, PTSS en depressie na traumatisch verlies van dierbaren. 
 
Literatuur 
Boelen, P. A., & Smid, G. E. (2017). The Traumatic Grief Inventory Self Report version (TGI-SR): 
Introduction and preliminary psychometric evaluation.  Journal of Loss and Trauma, 22, 196-212. 
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analysis.  Psychiatry Research, 247, 276-281. 
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psychopathology, disability, and quality of life in Iraqi asylum seekers in the Netherlands.  Journal 
of Nervous & Mental Disease 206(1), 52-60. doi:10.1097/NMD.0000000000000750 
 
 

2. Traumatische rouw na de moord op een dierbare: Cognitief gedragstherapeutische 

mechanismen en behandeling 

Boelen, P.A. (Paul) 
Universiteit Utrecht en Arq Psychotrauma Expertgroep 
 
Introductie 
Mensen die te maken krijgen met de moord op een dierbare worden geconfronteerd met een 
traumatisch verlies: een gebeurtenis waarin verlies en psychotrauma samenkomen. De emotionele 
gevolgen van zo’n verlies zijn groot en een substantiële groep nabestaanden ontwikkelt na zo’n 
verlies een combinatie van persisterende complexe rouwstoornis (PCRS) en posttraumatische 
stress stoornis (PTSS). Hoe kunnen we vanuit een cognitief gedragstherapeutische (CGT) 
perspectief begrijpen waarom soms forse klachten ontstaan na een dergelijk verlies? En in 
hoeverre helpen CGT interventies om de klachten te verminderen? 
 
Materiaal en methodes 
Wij voerden een vragenlijstonderzoek en een therapie-effectonderzoek uit. Ruim 300 
nabestaanden van moord rapporteerden over hun klachten, cognities, en manieren van omgaan 
met hun verlies. Ruim 80 nabestaanden namen deel aan een CGT behandeling. 
 
Resultaten 
De vragenlijststudie wees onder meer uit dat veel nabestaanden kampten met forse PCRS en 
PTSS; negatieve cognities over de eigen rouw en wraak behoorden tot de belangrijkste factoren 
die samenhingen met de klachten. De CGT behandeling bleek effectief in het verminderen van 
klachten. 
 
Conclusie 



 

 

Hoewel de moord op een dierbare ontegenzeggelijk traumatiserende elementen heeft loopt niet 
iedereen die daarmee geconfronteerd wordt even ernstig vast. Sommige mensen blijven redelijk 
staande na zo’n gebeurtenis, anderen wankelen. Het CGT perspectief helpt om te begrijpen welke 
cognitieve processen en omgangsstijlen gunstig inwerken op herstel na zo’n traumatisch verlies en 
biedt interventies om dit herstel te bevorderen. 
 
Literatuur 
Boelen, P. A., Denderen, M. van, & Keijser, J. de (2016). Prolonged grief, posttraumatic stress, 
anger, and revenge phenomena following homicidal loss: The role of negative cognitions and 
avoidance behaviors. Homicide Studies, 20, 177-195. DOI: 10.1177/1088767915580674 
 
Denderen, M. van, De Keijser, J., Stewart, R., & Boelen, P. A. (in press). Treating symptoms of 
complicated grief and posttraumatic stress disorder in homicidally bereaved individuals with 
cognitive behavioural therapy and EMDR: a randomized controlled trial. Clinical Psychology and 
Psychotherapy. 
 
 

3. Behandeling van nabestaanden met traumatische rouw na een dodelijk 

verkeersongeval 

Keijser, A. de (Jos) 
Rijksuniversiteit Groningen/ GGZ Friesland 
 
Introductie 
Het aantal dodelijke verkeersongevallen stijgt sinds enige jaren tot 613 in het afgelopen jaar. 
Nabestaanden kampen met het plotselinge verlies, soms van meerdere dierbare personen tegelijk. 
Tevens hebben nabestaanden traumatische herinneringen aan het ongeval. Uit de literatuur  kan 
worden voorspelt dat deze nabestaanden een verhoogd risico hebben op traumatische rouw (zie 
voor een overzicht Eisma & de Keijser, in druk). Een grootschalig onderzoek naar de emotionele 
gevolgen is inmiddels gestart. Hierin wordt tevens onderzocht of het cognitief therapeutisch 
behandelprotocol effectief is. 
 
Materiaal en methodes 
Het behandelprotocol (bestaande uit gerichte psycho-educatie, cognitieve therapie over 
schuldgevoel, zelfverwijt, rumineren e.a. en gerichte exposureoefeningen op het ongeval en de 
rouw) wordt toegelicht. 
 
Resultaten 
Nabestaanden van wie dierbaren door een verkeersongevallen zijn overleden, hebben veelal last 
van primaire (het ongeval en het verlies) en secundaire stressoren zoals de juridische en 
verzekeringstechnische afwikkeling (van der Aa, Groenhuijsen, Lens, & Lanslots, 2016).  Er zijn 
aanwijzingen dat secundaire stressoren het verwerkingsproces verzwaren (Elbers et al, 2013). 
Binnen de CGT-behandeling worden aandacht besteed hoe met deze primaire en secondaire 
stressoren om te gaan. 
 
Conclusie/discussie 
Het effect van evidence based behandeling van traumatische rouw met cognitieve therapie en 
exposure kan verhoogd worden door deze behandeling te richten op de specifieke problemen van 
nabestaanden van verkeersdoden die ontstaan door de aard van het verlies en de bijkomende 
problemen. 
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Workshop 
Vorig jaar verschenen twee zorgstandaarden op het gebied van de somatoforme stoornissen 
(somatisch symptoomstoornis en aanverwante stoornissen). De eerste keus behandeling voor de 
verschillende somatoforme stoornissen is een vorm van cognitieve gedragstherapie, al dan niet 
aangevuld met andere specifieke interventies. Wat ook duidelijk wordt is dat veel interventies nog 
beperkt onderzocht zijn. Er is vaak meer sprake van 'expert based' eerste keus behandelingen dan 
van 'evidence based' behandelingen. Dit maakt het voor de professional in de klinische praktijk 
vaak lastig om juiste interventies te kiezen bij de behandeling van een individuele patiënt met een 
(complexe) somatoforme stoornis. In deze intervisie willen wij complexe casuïstiek bespreken en 
nodigen we de deelnemers uit om eigen casuïstiek in te brengen. Het is ook mogelijk om deze 
casussen vooraf toe te sturen of te mailen. 
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