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Psychisch trauma bij mensen met brandwonden
Brandwonden	zijn	een	van	de	grootste	fysieke	trauma’s	die	
een	persoon	kan	oplopen	en	kunnen	gepaard	gaan	met	
grote	wondoppervlakten	en	veel	pijn.	Daarnaast	kan	een	
persoon	met	brandwonden	ook	een	psychisch	trauma	
oplopen.	Het	bewust	meemaken	van	het	ongeval	waarbij	
kleding	en	haren	vlamvatten	of	het	gevoel	hebben	het	
ongeval	niet	te	zullen	overleven	kan	een	grote	impact	
hebben	op	iemands	leven.	Het	kan	leiden	tot	een	gevoel	
van	hulpeloosheid	en	onveiligheid	en	daarmee	tot	acute	
stresssymptomen	die	zich	verder	kunnen	ontwikkelen	tot	
een	posttraumatische	stressstoornis	(1).	De	internationale	
cijfers	over	hoeveel	mensen	met	brandwonden	ernstig	last	
hebben	van	acute	stresssymptomen	en	posttraumatische	
stresssymptomen	variëren	tussen	3%	en	45%	(2).	Neder-
lands-Belgische	cijfers	laten	zien	dat	ongeveer	een	op	vier	
patiënten	tijdens	de	opname	in	het	brandwondencentrum	
hiervan	last	heeft	(3).

Hoe herken je acute en posttraumatische 
stresssymptomen?
Acute	en	posttraumatische	stresssymptomen	zijn	te	
herkennen	aan	het	optreden	van	een	viertal	symptoom-
clusters	(4).	Het	meest	kenmerkend	zijn	herbelevingen	aan	
het	ongeval.	Beelden	van	het	ongeval	verschijnen	weer	op	
het	netvlies	met	een	echtheid	alsof	ze	op	dat	moment	
opnieuw	plaatsvinden.	Herbelevingen	worden	vaak	
uitgelokt	door	bepaalde	geluiden,	beelden	of	geuren	die	
aan	het	trauma	doen	denken.	Een	ander	symptoomcluster	
is	vermijding,	zoals	niet	aan	het	ongeval	proberen	te	
denken	of	er	niet	over	praten.	Mensen	gaan	ook	vaak	de	
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plaats	van	het	ongeval	uit	de	weg.	Een	ander	symptoom-
cluster	is	overprikkelbaarheid,	wat	tot	uiting	komt	in	
bijvoorbeeld	prikkelbaar	gedrag,	concentratieproblemen	en	
slaapproblemen.	Tot	slot	is	ook	sprake	van	negatieve	
gedachten	en	een	negatieve	stemming.	Het	is	normaal	dat	
mensen	hier	kort	na	een	traumatisch	ongeval	last	van	
hebben.	Voor	een	groot	deel	van	de	mensen	zullen	deze	
symptomen	ook	weer	vanzelf	verdwijnen	in	de	loop	van	de	
daaropvolgende	weken	en	maanden.	Wanneer	de	sympto-
men	na	een	maand	niet	weg	zijn	en	het	dagelijks	functio-
neren	beperken,	is	sprake	van	een	posttraumatische	
stressstoornis	(PTSS).

Voor	de	behandeling	van	PTSS	bestaan	meerdere	psycho-
logische	behandelmogelijkheden,	zoals	EMDR	en	cogni-
tieve	gedragstherapie	(5,6).	Het	is	belangrijk	de	patiënt	
hierover	te	informeren	en	erop	te	wijzen	tijdig	hulp	te	
zoeken	als	deze	symptomen	niet	verdwijnen.

Acute en posttraumatische stresssymptomen 
bij naasten
Acute	en	posttraumatische	stresssymptomen	ontwikkelen	
zich	niet	alleen	bij	de	patiënt	met	brandwonden,	ook	
naasten	kunnen	hier	last	van	hebben.	Uit	onderzoek	in	
Nederlandse	en	Belgische	brandwondencentra	blijkt	dat	
ongeveer	de	helft	van	de	moeders	en	een	kwart	van	de	
vaders	van	kinderen	met	brandwonden	acute	stresssymp-
tomen	ontwikkelen	(7,8).	Dat	geldt	ook	voor	ongeveer	een	
derde	van	de	partners	van	een	patiënt	met	brandwonden	
(9).	Een	sterke	voorspeller	van	dergelijke	klachten	bij	
naasten	is	het	idee	dat	het	kind	of	de	volwassen	patiënt	

	 	Een op vier mensen met brandwonden, een op twee moeders en een op vier 
vaders, en een op drie partners heeft tijdens de opname in het brandwonden-
centrum last van acute stresssymptomen.

	 	Realiseer de negatieve impact van stresssymptomen op herstel van de 
patiënt (bijv. wondgenezing en pijn).

	 	Screen op aanwezigheid van acute stresssymptomen.
	 	Door traumagerichte zorg wordt het gevoel van veiligheid vergroot,  
bronnen van stress gereduceerd en hertraumatisering voorkomen.

	 	Promoot ondersteuning door naasten, open communicatie en besteed 
ook aandacht aan hun welbevinden.

	 	Door familiegerichte zorg worden naasten betrokken bij zorg en worden 
ze er deelgenoot van.
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met	brandwonden	het	ongeval	niet	zou	overleven.	Ook	
negatieve	gevoelens,	zoals	boosheid	en	schuldgevoel,	en	
rumineren	(langdurig	en	herhaaldelijk	overdenken	van	wat	
er	allemaal	is	gebeurd)	hangt	samen	met	acute	stress-
symptomen	bij	naasten	(7-9).	Gelukkig	was	ook	te	zien	dat	
bij	een	grote	groep	van	de	ouders	en	partners	de	stress-
symptomen	relatief	snel	verminderden.	
Een	aandachtspunt	voor	zorgmedewerkers	is	dat	acute	en	
posttraumatische	stresssymptomen	van	ouders	onderling,	
en	van	de	patiënt	en	partner	niet	helemaal	losstaan	van	
elkaar.	Ouders	delen	bijvoorbeeld	vermijdend	gedrag	
(zoals	er	niet	over	praten)	(7,8).	Koppels	beïnvloeden	
elkaars	posttraumatische	stresssymptomen	ook	door	de	
manier	waarop	ze	met	elkaar	omgaan	(10).	Een	bescher-
mende	opstelling	van	de	partner	richting	de	patiënt	(ik	
houd	me	groot	en	verberg	mijn	gevoelens),	hoe	goed	
bedoeld	ook,	bleek	ervoor	te	zorgen	dat	de	stresssympto-
men	in	stand	bleven.	Daarentegen,	wanneer	de	partner	
zich	openstelt	en	belangstelling	toont	voor	het	welbevin-
den	van	de	patiënt,	bleek	dit	een	gunstig	effect	te	hebben	
en	deze	patiënten	hadden	drie	maanden	later	minder	
posttraumatische	stresssymptomen.	Zorgverleners	kunnen	
zowel	patiënt	als	partner	stimuleren	elkaar	deelgenoot	te	
maken	van	wat	er	allemaal	speelt	tijdens	de	ziekenhuisop-
name.	Wij	pleiten	dan	ook	voor	een	persoonsgerichte	
benadering	die	rekening	houdt	met	psychisch	trauma	en	
een	familiegerichte	benadering	die	de	ondersteunende	rol	
van	naasten	promoot	én	aandacht	heeft	voor	hun	welbe-
vinden.

Traumagerichte zorg afgestemd op de patiënt 
met een psychisch trauma
Een	psychisch	trauma	kan	het	biologisch	stresssysteem	
activeren	en	bij	aanhoudende	stress	ook	ontregelen,	met	
allerlei	negatieve	effecten	tot	gevolg,	zoals	een	vertraagde	
wondgenezing	en	meer	pijn	(1,11).	Mensen	met	brandwon-
den	met	een	psychisch	trauma	-	hetzij	een	trauma	direct	
gerelateerd	aan	het	ongeval	of	een	trauma	door	eerdere	
traumatische	ervaringen	-	kunnen	baat	hebben	bij	trauma-
gerichte	zorg.
Bij	traumagerichte	zorg	wordt	de	zorgomgeving	afgestemd	
op	de	behoeften	van	de	patiënt	met	een	trauma.	Het	
begint	met	het	besef	bij	zorgverleners	dat	een	psychisch	
trauma	impact	heeft	op	het	genezingsproces	en	dus	dat	
het	belangrijk	is	de	symptomen	te	herkennen.	Daarom	is	
het	essentieel	om	standaard	te	screenen	op	aanwezigheid	
van	acute	en	posttraumatische	stresssymptomen	zoals	
aanbevolen	in	meerdere	internationale	richtlijnen	(12).	
Vervolgens	is	het	nodig	de	zorg	af	te	stemmen	op	speci-

fieke	behoeften	van	de	patiënt	(13).	Dat	betekent	dat	er	
extra	aandacht	is	voor	het	gevoel	van	veiligheid,	het	
reduceren	van	bronnen	van	stress	en	het	voorkomen	van	
hertraumatisering.	De	wondverzorging	en	pijn	bij	brand-
wonden	kunnen	het	trauma	versterken.	Daarom	is	het	
belangrijk	een	zo	veilig	en	controleerbaar	mogelijke	situatie	
te	scheppen	(1).	Bij	kinderen	kan	dat	bijvoorbeeld	door	
ouders	bij	de	wondverzorging	aanwezig	te	laten	zijn	(14)	
aangezien	aanwezigheid	van	een	naaste	een	positieve	
invloed	heeft	op	het	stresssysteem	en	pijn	kan	verminde-
ren	(15).	Bespreek	ook	mogelijke	zorgen.	Maakt	de	patiënt	
zich	bijvoorbeeld	zorgen	over	een	operatie,	de	pijn	(medi-
catie),	of	hoe	het	thuis	gaat,	ga	dan	het	gesprek	aan	en	
bedenk	samen	waar	de	patiënt	baat	bij	kan	hebben	
(informatie,	geruststelling,	nog	even	met	thuis	bellen).	
Ook	het	stimuleren	van	weerbaarheid	door	het	promoten	
van	bijvoorbeeld	sociale	steun	is	belangrijk	(13).	De	partner	
is	voor	de	patiënt	met	brandwonden	vaak	een	belangrijke	
steunfiguur	om	de	ziekenhuisopname	zo	goed	mogelijk	
door	te	komen.	Bespreek	op	welke	manier	de	partner	of	
andere	naaste	deze	rol	zo	goed	mogelijk	kan	uitoefenen.

Familiegerichte zorg met oog voor welzijn van 
patiënt en naaste
Binnen	traumagerichte	zorg	is	er	veel	aandacht	voor	de	
ondersteuning	van	de	patiënt.	Voor	kinderen	zijn	ouders	
daarin	belangrijk,	voor	de	volwassen	patiënt	met	brand-
wonden	is	dat	vaak	de	partner	of	een	andere	naaste.	
Ondanks	dat	het	voor	ouders	stressvol	is	om	bij	een	
wondverzorging	aanwezig	te	zijn,	geven	zij	ook	voordelen	
aan,	zoals	beter	geïnformeerd	zijn	over	de	(medische)	
situatie	en	iets	voor	hun	kind	te	kunnen	betekenen	(14).	
Ook	partners	hebben	de	wens	betrokken	te	zijn	bij	de	
wondverzorging	en	bij	gesprekken	met	zorgverleners	(16).	
Deze	betrokkenheid	is	een	van	de	aspecten	die	centraal	
staan	binnen	familiegerichte	zorg.		
Familiegerichte	zorg	verwijst	naar	wederzijds	partnership	
in	de	zorg	tussen	zorgverleners,	patiënt	en	familie	bij	
zorgplanning,	uitvoering	en	evaluatie	(17),	zodat	zowel	de	
zorgverlener	als	de	patiënt	en	naasten	er	profijt	van	
ondervinden.	Samenwerking	en	educatie	over	gezond-
heidsproblemen	en	zorg	staan	voorop,	rekening	houdend	
met	de	specifieke	familiale	context.	Ook	is	er	aandacht	
voor	het	psychisch	welbevinden	van	naasten	en	hun	
ondersteuningsbehoeften.	Aangezien	zij	een	belangrijke	
steunfiguur	voor	de	patiënt	zijn,	is	het	belangrijk	dat	zij	
deze	rol	op	zich	kunnen	nemen.	Wanneer	blijkt	dat	zij	last	
hebben	van	acute	stresssymptomen	of	een	depressieve	
stemming,	dienen	ook	zij	hierbij	ondersteuning	te	krijgen	
als	onderdeel	van	het	systeem	van	de	patiënt.	Het	idee	is	
dat	dit	het	herstel	van	de	patiënt	ten	goede	komt.	Er	zijn	
ook	tal	van	initiatieven	die	ouders	of	partners	ondersteu-
ning	bieden,	zoals	websites	en	praatgroepen,	waar	zij	op	
geattendeerd	kunnen	worden.	Om	familiegerichte	zorg	in	

De wondverzorging en pijn bij brand-
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de	toekomst	mogelijk	te	maken	is	ook	beleid	nodig	dat	dit	
toelaat.	Het	gaat	dan	bijvoorbeeld	over	het	loslaten	van	
specifieke	bezoektijden	voor	een	naaste,	praktische	
faciliteiten	om	naasten	meer	te	betrekken	in	de	zorg	en,	
wanneer	zij	meer	tijd	bij	de	patiënt	doorbrengen,	te	zorgen	
voor	eet-	en	slaapmogelijkheden,	bijvoorbeeld	een	naaste	
die	bij	een	delirante	patiënt	kan	overnachten.

Waar trauma- en familiegerichte zorg elkaar 
versterken: de rol van naasten
Psychisch	trauma	kan	herstel	van	een	patiënt	compliceren	
en	kan	impact	hebben	op	naasten	die	vaak	een	belangrijke	
ondersteunende	rol	hebben	voor	de	patiënt.	In	het	licht	
van	de	steeds	toenemende	druk	op	de	zorg	kan	trauma-	en	
familiegerichte	zorg	een	bijdrage	leveren	aan	sneller	
herstel.	Het	betrekken	van	naasten	bij	zorg	en	aandacht	
voor	het	welbevinden	van	de	patiënt	kan	mogelijk	bijdra-
gen	aan	een	sneller	ontslag	uit	het	ziekenhuis.	Dit	kan	
slechts	wanneer	naasten	tijdens	de	opname	in	het	zieken-
huis	betrokken	worden	bij	de	zorg	en	leren	over	brandwon-
den	en	de	gevolgen,	bijvoorbeeld	door	hen	te	betrekken	bij	
de	wondverzorging	en	bij	gesprekken	met	zorgverleners.	
Daarmee	worden	ze	deelgenoot	van	het	zorgproces	en	de	
beslissingen	die	daarbij	horen.	De	rol	van	de	verpleegkun-
dige	in	educatie	en	stimulering	van	open	communicatie	
tussen	patiënt	en	naasten	is	hierbij	van	belang.	Door	de	
zorg	zo	vorm	te	geven	dat	zij	rekening	houdt	met	de	
behoeften	van	patiënten	met	een	psychisch	trauma	en	
naasten	betrekt	in	het	zorgproces,	kan	verergering	van	het	
psychisch	trauma	worden	voorkomen	en	het	fysiek	en	
mentaal	herstel	van	de	patiënt	zo	optimaal	mogelijk	
worden	ondersteund.
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