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Directiewisseling en andere wijzigingen bij het EFP  
Iva Embley Smit is vanaf 1 januari directeur bij het EFP. Hjalmar van 
Marle is aangesteld als wetenschappelijk adviseur.  
Zie verder “In de spotlights…” op pagina 2 en pagina 6. 
 
Lancering SAPROF  
De Van der Hoeven Kliniek was het toneel van een wereldwijde primeur! 
Centraal stond deze middag de Structured Assessment of PROtective 
Factors for violence risk (SAPROF).  
Dit instrument is onlangs gevalideerd en richt zich volledig op 
beschermende factoren.  
Lees verder op pagina 22 

Held zonder geweld  
De dissertatie van Ruud Hornsveld trok de aandacht, ook tijdens het 
symposium van FPC De Kijvelanden “Mad or Bad?” ter gelegenheid van het 
tienjarig bestaan.  
Lees verder op pagina 15 

Onderzoekersoverleg: st ill going strong!  
Na tien jaar is het onderzoekersoverleg, dankzij Joke Harte, nog volop actief! 
Tijd voor een feestje.  
Lees verder op pagina 17 

Onderzoek Task Force  
Senior onderzoekers uit het veld gaan, verenigd in de Onderzoek Task Force 
(OTF) een overkoepelende visie ontwikkelen.  
Lees verder op pagina 10 

Expertmeeting Libidoremmende Medicatie  
Genuanceerde visies op de aanpak van seksueel delinquenten, maar vooral 
ook een pleidooi voor méér kennis en méér onderzoek.  
Lees verder op pagina 9 

Adviescollege Verloftoetsing TBS  
Sinds 1 januari 2008 is het Adviescollege Verloftoetsing TBS belast met de 
inhoudelijke beoordeling van alle verlofaanvragen van tbs-gestelden 
Lees verder op pagina 12 
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22..  IINN  DDEE  SSPPOOTTLLIIGGHHTTSS......    
  

IVA EMBLEY SMIT  
DE NIEUWE DIRECTEUR EFP 

 
 
 
Vanaf 1 januari 2008 heeft het EFP een nieuwe directeur, dr. 
Iva Embley Smit. 
 
Zij gaat leiding geven aan het EFP “nieuwe stijl”, de vorm 
waarover in de komende maanden gediscussieerd en 
besloten gaat worden. Hoe het EFP “nieuwe stijl” er precies 
uit gaat zien is dus nog niet helemaal bekend.  
 
De discussie concentreert zich rond een aantal punten: een 
sobere organisatie, coördinerend en faciliterend, zonder eigen 
onderzoek en gebouwd rond een unieke landelijke database 
met risicotaxatiegegevens. De output van deze database zal 
voor de processen en beslissingen binnen de klinieken 
worden gebruikt. 
 
 
 

Wat is jouw motivatie om directeur te willen zijn v an het EFP? 
Voor mij is het vooral de uitdaging iets voor elkaar te krijgen in zo’n complex veld met uiteenlopende 
belangen. Ik hecht veel waarde aan vernieuwing en aan een multidisciplinaire samenwerking. Ik zie 
deze als middelen om de krachten te kunnen bundelen, om te zorgen dat het geheel meer is dan de 
som van de delen. Alleen zo kun je zorgen voor optimale behandeling en veiligheid. 
 
Wat zie je als de belangrijkste missie en doelstell ingen voor het EFP in de komende jaren? 
Kennismanagement is onze belangrijkste taak. Dat houdt in: coördineren en faciliteren van multicenter 
onderzoek, makelen en schakelen, samen met het veld de zorgprogramma’s ontwikkelen en zo 
bijdragen aan een zo hoog mogelijke kwaliteit van de behandeling in de forensische psychiatrie. Dat is 
het ultieme doel van het EFP. 
 
Beschikt het EFP “nieuwe stijl”over de middelen om die doelen te realiseren? 
Financiëel gezien is nog niet alles rond. Er is wel kennis in dit veld, maar deze kennis is nog te 
versnipperd om het onderste uit de kan te kunnen halen. Vandaar het grote belang van 
samenwerking. We moeten zorgen dat er functionele coalities ontstaan, tussen disciplines, tussen 
individuen en tussen betrokkenen met verschillende perspectieven. Het is de rol van het EFP dit tot 
stand te brengen. Op termijn krijg je zo synergie, waardoor werkelijk nieuwe kennis kan ontstaan. 
 
Wat zijn de “lessons learned” uit het verleden, wat  heeft het EFP “nieuwe stijl” opgepikt uit de 
evaluatie? 
Wij moeten naar het veld toe veel méér en veel duidelijker communiceren. We moeten een 
programma samenstellen in overleg met de verschillende stakeholders en hen daar actiever bij 
betrekken. En ten slotte moeten we een duidelijke lijn laten zien, zodat voor een ieder glashelder is 
wat wij doen en wat daarvan de achtergrond is. 
 
Hoe zie je dat concreet in relatie tot bijvoorbeeld  de onderzoekers in het veld? 
We hebben een Onderzoek Task Force opgericht. Daarin komen de senior onderzoekers uit het veld 
bij elkaar. Het is de bedoeling dat we samen gaan kijken waar de lacunes zitten in het onderzoek en 
vervolgens brainstormen over de beste manier om deze lacunes in te vullen.  
 
De onderzoekers in het veld gaan een overkoepelende onderzoeksvisie ontwikkelen en gaan 
bijdragen aan het gezamenlijke programma. Voorstellen voor onderzoek worden voorgelegd aan de 
Programmaraad. Daarnaast biedt de Task Force een groot aantal voordelen: onderzoekers delen 
kennis en ervaringen en wisselen die uit. Zo blijft iedereen op de hoogte van de nieuwste 
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ontwikkelingen. Ook worden “good practices” en oplossingen voor problemen uitgewisseld. Bundeling 
van krachten is ook noodzakelijk omdat het onderzoek in deze sector om een lange adem vraagt: 
projecten kunnen tien jaar of meer lopen.  
 
Hoe zijn de ervaringen tot nu toe?  
Bij de meest recente vergadering stond de Inventarisatie 20081 centraal. Zo’n inventarisatie biedt een 
prachtig uitgangspunt voor een lange-termijnplan voor onderzoek, omdat je zo goed kunt zien waar 
lacunes en doublures zitten en in welke richting het geheel gaat of zou moeten gaan. Een goed 
overkoepelend programma is van levensbelang.  
 
Verder gaan we het hebben over de landelijke database. Op dit moment zijn we bezig die op te 
bouwen. De onderzoekers krijgen daarin een sleutelrol. Uiteindelijk is de kwaliteit van de output van 
de database afhankelijk van het gebruikte materiaal: we willen uiteraard geen “garbage in - garbage 
out” model.  
 
Het is bijzonder plezierig te ervaren dat de onderzoekers zeer gemotiveerd zijn hieraan te werken. 
Ook het Landelijk Beraad Hoogst Inhoudelijk Verantwoordelijken (het overleg van 
Behandeldirecteuren) ondersteunt dit initiatief. De database zal het ook een stuk eenvoudiger maken 
sneller onderzoek te doen. Immers, wanneer men gegevens in papieren dossiers moet nazoeken is 
daar zeer veel tijd en energie mee gemoeid en worden de kosten ook buitensporig hoog. 
 
Hoe is het contact met de behandelaars en de behand eldirecteuren geregeld? 
De behandeldirecteuren en behandelaars zijn de primaire klanten van het EFP. Het gaat uiteindelijk 
om de kwaliteit van het werk dat zij leveren en daarvoor bieden wij ondersteuning. Om de dialoog met 
hen vorm te geven moeten wij regelmatig contact met hen hebben. Als EFP kunnen wij alleen nuttig 
werk leveren als we snel te weten komen waar behoefte aan is en wat de hoogste prioriteiten zijn in 
het veld. Wij kunnen zelf wel van alles bedenken, maar als het niet aansluit bij wat het veld nodig 
heeft, hebben we te weinig toegevoegde waarde. 
 
Geldt hetzelfde voor de algemeen directeuren? 
Voor de directies geldt in principe hetzelfde. De uitwerking zal waarschijnlijk iets anders worden. De 
directeuren zijn de stakeholders, maar de juiste vorm om met elkaar te communiceren moet nog nader 
worden bepaald.  
 
En hoe zie je de relatie met de wetenschappelijke s ector? 
Deze is van zeer groot belang voor ons. Daarbij gaat het om kennisuitwisseling, om opleiding van 
professionals en ook om voldoende mankracht. Er wordt vaak op gewezen dat de onderzoekers uit de 
klinieken al overbelast raken als er slechts één groot multicenter onderzoek gaande is in dit veld.  
 
De wens van de stakeholders meer evidence-based onderzoek te doen vereist daarom meer 
onderzoekers in het veld. Daarom moeten we de krachten dus bundelen, samenwerken met de 
universiteiten, zorgen dat voldoende mensen worden opgeleid in de forensische psychiatrie en 
mensen uit verschillende disciplines aantrekken.  
 
Op dit moment hebben we al een nauwe samenwerking met de Universiteit van Amsterdam, om de 
‘state of the art’ methodologie te kunnen gebruiken voor de databases, maar er is nog veel meer 
mogelijk. Ook de ontwikkelingen in Maastricht, waar men bezig is een opleiding forensische 
psychologie te ontwikkelen, juich ik van harte toe. Het veld heeft dit nodig. 
 
 

 
 
 
 
 

 

                                                 
1 Zie “recent verschenen bij het EFP”, pagina 28 
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SVEN LEEUWENSTEIN 
   
Sven Leeuwenstein is werkzaam als hoofd medisch psychiatrische dienst bij Hoeve Boschoord, een 
instelling voor licht verstandelijk gehandicapten met een ernstige gedragsstoornis. 
Tevens is hij eerste geneesheer van zowel Hoeve Boschoord als de Hanzeborg, een centrum voor 
dienstverlening aan mensen met een lichte verstandelijke beperking en risicovol gedrag, in Zutphen. 
Daarvoor heeft hij 22 jaar in de dr. S. van Mesdagkliniek gewerkt als psychiater en later als eerste 
geneesheer. 
 
U bent voorzitter van de Werkgroep Individuele Reci dive Terugkoppeling (WIRT). 
Kunt u iets over deze werkgroep vertellen? 
In begin 2004 adviseerde de toentertijd ingestelde Werkgroep Individuele Recidive I, de sectordirectie 
TBS en de TBS-directeuren over de wijze waarop een systematische feedback op de behandeling van 
TBS-gestelden moest worden georganiseerd.  
Immers, na opheffing van zijn TBS en ontslag uit de kliniek verdwijnt de ex-TBS-gestelde uit het zicht, 
waardoor de desbetreffende TBS-kliniek niet weet of de behandeling ook op langere termijn is 
aangeslagen. We weten dat een klein deel van TBS-gestelden na ontslag recidiveert met een ernstig 
delict, vaak het indexdelict waarvoor de TBS werd gesteld. 
 
Het advies van de Werkgroep Individuele Recidive I werd overgenomen door de sectordirectie TBS en 
TBS-directeuren en er werd een tweede Werkgroep Individuele Recidive II ingesteld onder mijn 
voorzitterschap. Deze brengt advies uit over welke gegevens betreffende instroom, verblijf, 
behandeling en uitstroom van patiënten systematisch moeten worden vastgelegd bij vertrek van de 
patiënt uit de kliniek, over welke gegevens betreffende recidive van de ex-TBS-gestelde aan de kliniek 
moeten worden teruggekoppeld en over hoe deze terugkoppeling dient plaats te vinden.  
 
Door deze systematische terugkoppeling en analyse van de recidives zullen de TBS-klinieken 
uiteindelijk in staat zijn om de behandeling van TBS-gestelden te verbeteren. Bovendien kunnen deze 
gegevens worden geanonimiseerd en geaggregeerd beschikbaar worden gesteld voor 
wetenschappelijk onderzoek, hetgeen op termijn zal bijdragen aan de evaluatie van de behandeling 
en aan het verkrijgen van meer inzicht in de TBS-recidives en de omstandigheden waaronder deze 
plaatsvinden. 
 
In de werkgroep zitten voornamelijk materiedeskundigen van diverse klinieken en vertegenwoordigers 
van de sector TBS. Een en ander wordt gefaciliteerd en secretarieel ondersteund door de 
sectordirectie TBS. De werkgroep is zeer enthousiast aan de gang gegaan, waarbij er regelmatig een 
productieve spanning was tussen de meer wetenschappelijk ingestelde materiedeskundigen, die 
zoveel en zo gedetailleerd mogelijk gegevens voor onderzoek zouden willen verzamelen, en degenen 
die het accent leggen op de haalbaarheid hiervan.  
 
De werkgroep heeft een rapport uitgebracht met adviezen en een plan van aanpak dat d.d. 20 april 
2006 door de sectordirectie TBS en door de gecombineerde vergaderingen van TBS-directeuren en 
hoogst inhoudelijk verantwoordelijken is goed gekeurd. Op dit moment worden de adviezen en 
aanbevelingen concreet uitgewerkt, opdat het systeem van terugkoppeling dit jaar operationeel kan 
worden. Inmiddels loopt er een pilot, waarvan de resultaten worden meegenomen bij de implementatie 
van het terugkoppelingssysteem. 
 
Hoe gaat deze terugkoppeling precies in z’n werk? 
Het is de bedoeling dat elke TBS-kliniek bij opname en, tegelijk met het uitbrengen van de 
verlengingsadviezen, in de loop van de behandeling gestandaardiseerd gegevens vastlegt over de 
patiënt en diens behandeling in een checklist ‘patiëntengegevens’, welke door de werkgroep is 
opgesteld.  
 
Deze checklist bevat informatie die bij een eventuele recidive snel inzicht geeft voor wat betreft 
interessante behandelgegevens en de risicotaxatie.  

- Bij vertrek uit de TBS-kliniek (ontslag/overplaatsing) stelt de behandelverantwoordelijke een 
standaard ontslagbrief op.  
In deze brief legt de behandelverantwoordelijke in het kort verantwoording af over het 
behandelverloop en de motivatie voor de beëindiging van de behandeling.  
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Door het vastleggen van al deze gegevens kan de behandeling achteraf nog eens kritisch 
worden geanalyseerd. 

- Voor wat betreft de TBS-recidivegegevens is het de bedoeling dat er half jaarlijks een lijst van 
de uitgestroomde TBS-gestelden wordt verschaft aan het centraal justitieel 
documentatiebureau (CJD).  

- Het CJD stuurt vervolgens een lijst met uittreksels van uitgestroomde TBS-gestelden naar 
DJI, voor zover deze in aanraking zijn gekomen met justitie.  

- DJI selecteert op basis hiervan de ernstige TBS-recidivisten en benadert de rechtbanken.  
- De rechtbanken kopiëren de relevante stukken,  processen verbaal, tenlasteleggingen, 

vonnissen, inclusief motivering, en pro-justitia rapportages en sturen deze rechtstreeks naar 
de laatst behandelende kliniek.  

- Deze kliniek neemt voor informatie eventueel contact op met een eerdere behandelkliniek 
waar de TBS-gestelde verbleef. 

- De bij iedere TBS-kliniek ingestelde recidivecommissie maakt een analyse van het 
recidivedelict aan de hand van de checklist patiëntengegevens en de standaard ontslagbrief. 
Een en ander wordt kliniekbreed besproken. 

 
Wat is het vervolg op de werkgroep? 
Dit jaar wordt er een start gemaakt met het implementatietraject. Voor die tijd moeten er nog een 
aantal zaken worden gerealiseerd. 
 
Momenteel wordt er hard gewerkt aan een automatiseringsprogramma. Het is namelijk de bedoeling 
om de gegevens van TBS-gestelden (checklist en ontslagbrief) digitaal in te voeren en centraal op te 
slaan. Verder moet er nog een protocol ontwikkeld worden om de directe behandelgegevens van de 
TBS-gestelden geanalyseerd beschikbaar te stellen voor wetenschappelijk onderzoek. 
 
Er zal dienaangaande nog een commissie moeten worden samengesteld. Ook moet nog duidelijk 
worden wie zitting gaat nemen in de commissie individuele recidive terugkoppeling TBS welke, op 
grond van de door de klinieken aangeleverde data, adviseert over de maatregelen ter verbetering van 
de behandeling voor het gehele TBS-veld. De werkwijze van deze commissie dient nog protocollair te 
worden vastgelegd. 
 
Wat zijn de mogelijke knelpunten bij de implementat ie van de recidive terugkoppeling? 
Een mogelijk knelpunt zou kunnen zijn het niet goed op elkaar afgestemd zijn van de diverse partijen 
(departement / justitie / klinieken), betreffende het genereren van informatie betreffende TBS-
gestelden, waardoor de voortgang in de evaluatie belemmerd zou kunnen worden. 
 
Hoewel de checklist en de gestandaardiseerde ontslagbrief gebruiksvriendelijk zijn (blijkens de 
gedane pilot), betekent het invullen hiervan wel een redelijk groot tijdsbeslag voor degenen die dit 
moeten doen. Voorts komt in de huidige pilot TBS-recidivisten van de afgelopen 10 jaar naar voren2, 
dat er in de patiëntendossiers informatie ontbreekt, waardoor een achteraf beoordeling erg moeilijk is. 
 
Wat was destijds uw motivatie om voorzitter van de WIRT te worden? 
Ik was en ben nog steeds heel enthousiast, omdat het om een gezamenlijk initiatief gaat van de TBS-
klinieken.  
 
De TBS-klinieken hebben zich op vrijwillige basis gecommitteerd aan het plan om op systematische 
wijze gegevens betreffende TBS-recidivisten te verzamelen om tot een achteraf beoordeling over de 
verrichte behandeling te komen.  
Samenwerking tussen alle TBS-klinieken, door op dezelfde manier gegevens te verzamelen, betekent 
dat er in de nabije toekomst een schat aan informatie voorhanden zal zijn, waar elke kliniek, maar ook 
het hele TBS-veld, zijn voordeel mee kan doen.  
 
In de werkgroep individuele recidive terugkoppeling II zitten vertegenwoordigers van diverse 
disciplines uit de diverse TBS-klinieken. Dat maakte de discussies aangaande de materie interessant; 
we moesten leren om elkaars taal te spreken en om compromissen te sluiten voor wat betreft de 
hoeveelheid te verzamelen informatie en de tijd die het zou kosten om deze te verzamelen. Zoals 
eerder reeds gezegd kon voor onderzoekers de hoeveelheid te verzamelen informatie niet groot 

                                                 
2 Hierbij is uiteraard nog geen gebruik is gemaakt van de tevoren opgestelde ontslagbrief en checklist 
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genoeg zijn, terwijl de clinici deze hoeveelheid juist probeerden te beperken en hanteerbaar te 
houden. 
 
Wilt u nog iets kwijt? 
Ja, ik ben blij dat iedereen zo enthousiast aan dit project meedoet en ik ben benieuwd naar de 
resultaten als alles geïmplementeerd en operationeel is.  
 
 

 
 

HJALMAR VAN MARLE  
 

 
 
 

Professor dr. Hjalmar van Marle is door Iva Embley Smit en de 
Raad van Toezicht van het EFP aangesteld als wetens chappelijk 

adviseur van het EFP. 
 

Wij wensen Hjalmar veel succes en hopen op een vruc htbare 
samenwerking voor een langere periode. 

 
 
 
 
 
 
Prof. van Marle (1950), psychiater, is hoogleraar forensische psychiatrie benoemd aan zowel de 
faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen, als die der Rechtsgeleerdheid van de 
Erasmus Universiteit Rotterdam. Daarnaast is hij als forensisch psychiater-psychotherapeut werkzaam 
aan de forensische polikliniek ‘Het Dok’ te Rotterdam. Hij is vanaf 1991 beëdigd als vast gerechtelijk 
deskundige door het Gerechtshof te Amsterdam. 
 
Hij is oud psychiater, chef de clinique en geneesheer-directeur van de tbs-kliniek dr. S. van 
Mesdagkliniek te Groningen (1979/1982/1984 – 1990) en oud geneesheer-directeur van de 
psychiatrische observatiekliniek van Justitie het Pieter Baan Centrum te Utrecht (1990 – 1996). Van 
1996 tot 2003 was hij psychiatrisch adviseur van het Ministerie van Justitie en van de Prof. W.P.J. 
Pompekliniek in Nijmegen, van 1991 tot 2003 bijzonder hoogleraar forensische psychiatrie aan de 
K.U. Nijmegen. Hij was van 1992 tot 2002 buitenpsychotherapeut bij de dr. H. van der Hoevenkliniek 
te Utrecht. 
 
Vanaf 1979 publiceert hij over de diagnostiek en tbs-behandeling bij (seksuele) geweldplegers, over 
de omgang met agressie tijdens de behandeling, de aanpak van recidivegevaar en risicofactoren en 
over nationale en internationale beleidsvraagstukken in de forensische psychiatrie. In 1995 is hij 
gepromoveerd aan de Universiteit Utrecht op de behandeling van terbeschikkinggestelden.  
Huidige onderzoeksgebieden zijn de psychiatrische determinanten van gewelddadig gedrag, blijvende 
delictgevaarlijkheid bij jeugdigen, behandeleffecten en de epidemiologie van criminaliteit in combinatie 
met geestelijke gezondheidszorg. 
 
Naast andere bestuursfuncties is hij vice-voorzitter van de International Academy of Law and Mental 
Health, voorzitter van de Commissie van Toezicht van de leerstoel Forensische Psychologie aan de 
Radboud Universiteit in Nijmegen en lid van het curatorium voor de leerstoel Criminalistiek aan de 
Rijksuniversiteit Leiden. Hij is redactielid van de tijdschriften Forensische Psychiatrie und Psychologie, 
the International Journal of Forensic Mental Health en Psychiatrienet.nl. 
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3. EFP, ACTIVITEITEN EN BUREAUZAKEN 
 

Nieuw in dienst bij het EFP 
 
 

 
Narda van Leeuwen (links) en Nicole Mertens (rechts) 

 
Nicole Mertens  werkt vanaf november bij het EFP als beleidsmedewerker bij de afdeling Innovatie 
van behandeling en zorg. Zij houdt zich de komende tijd bezig met het zorgprogramma Seksueel 
Overschrijdend Gedrag.  
 
Voorheen werkte zij bij de Raad voor Strafrechtstoepassing en Jeugdbescherming (RSJ) als 
secretaris van de sectie terbeschikkingstelling. Daar volgde zij de ontwikkelingen in de tbs-sector op 
het terrein van wetgeving, beleid en uitvoering. Ze was direct betrokken bij het opstellen van adviezen 
van de RSJ over tbs-onderwerpen zoals het verlofbeleidskader, longstay en de tbs-locaties in het 
gevangeniswezen.  
 
De overstap naar het EFP is voorlopig tijdelijk, op basis van detachering voor een jaar. “Ik ben erg 
benieuwd naar mijn werkzaamheden voor de ontwikkeling van zorgprogramma’s in samenwerking met 
de deskundigen in het veld. Ik sta in ieder geval achter deze ontwikkeling en wat is mooier dan daar 
een bijdrage aan te kunnen leveren?” 
 
 
Narda van Leeuwen  is sinds oktober’07 werkzaam bij het EFP. Na het behalen van haar bachelor 
Biologie wilde ze ‘een jaartje iets anders’ en kwam ze via het uitzendbureau bij het EFP terecht. Haar 
werkzaamheden bestaan voornamelijk uit organisatorische ondersteuning van de afdeling Innovatie 
van behandeling en zorg.  
 
Narda gaat ons helaas binnenkort weer verlaten, omdat zij, alvorens haar studie weer op te pakken, 
een wereldreis gaat maken. Narda heeft een uitstekende bijdrage aan de zorgprogrammering 
geleverd. Wij laten haar niet graag gaan, maar wensen haar niettemin alle plezier en succes! 
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Vacature 
 

Gezocht: Medewerker Zorgprogrammering  
 

Werkomgeving: 
De afdeling Innovatie van Behandeling en Zorg maakt deel uit van het Expertisecentrum Forensische 
Psychiatrie. De afdeling ondersteunt het veld van de forensische psychiatrie bij kwaliteitsverbetering 
van de te bieden behandeling en zorg. Bij kwaliteitsverbetering gaat het om verbetering van 
effectiviteit van de behandeling, verkorting van de behandelduur en het niet langer dan zinvol 
behandelen. Daarnaast streeft de afdeling naar het bevorderen van wetenschappelijk verantwoorde 
zorg- en behandelmethodieken.  
 

 
Voor de afdeling Innovatie van Behandeling en Zorg  zijn wij op zoek naar een: 

 
Medewerker Zorgprogrammering  

 
 

Functie inhoud: 
 Het verrichten van organisatorische en planningswerkzaamheden zoals; 
 
•Het maken en beheren van een jaarplanning voor de afdeling,  
•Het organiseren van bijeenkomsten met externe deskundigen, trainingen en symposia 
•Het opzetten en beheren van diverse gegevensbestanden, zoals adressenbestand etc.,  
•Het verrichten van voorbereidende werkzaamheden voor een jaarverslag, 
•Het notuleren/samenvatten van de bevindingen van bijeenkomsten met deskundigen, 
•Het leveren van een bijdrage aan de organisatorische ontwikkeling van de afdeling. 
 
Functie-eisen: 
•U heeft een opleiding op minimaal HBO-niveau; 
•U heeft uitstekende organisatorische kwaliteiten en planningsvaardigheden; 
•U heeft kennis van en ervaring in het opzetten en verwerken van geautomatiseerde 
gegevensbestanden; 
•U bent in staat om snel en accuraat te werken en om zonodig te improviseren; 
•U kunt notuleren; 
•U bent communicatief vaardig en u bent initiatiefrijk. 
 
Salariëring: 
Afhankelijk van opleiding en ervaring 

 
Het betreft een functie voor 24-36 uur per week (werktijden in overleg) tot 1 januari 2009.  

Afhankelijk van de ontwikkeling van de afdeling en het functioneren is er eventueel kans op verlenging 
van het contract. 

 
Interesse? 

Indien u interesse heeft in deze vacature, dan kunt u uw schriftelijke sollicitatie voorzien van CV en 
motivatie zo snel mogelijk sturen naar:  

Expertisecentrum Forensische Psychiatrie  
t.a.v. Drs. E. Sluman   

Churchilllaan 11, 3527 GV Utrecht 
of 

per mail sturen naar secretariaat@efp.nl. 
 

Bij vragen kunt u contact opnemen met Esther Sluman  of Narda van Leeuwen ,  
via 030-29 100 10 of email: secretariaat@efp.nl 
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ACTIVITEITEN EFP 
 

Expertmeeting Libidoremmende Medicatie  
 

Tbs-patiënten die in de berichtgeving het meeste doen stof opwaaien zijn zedendelinquenten. 
Wanneer deze patiënten toe zijn aan verlof, worden alle pro’s en contra’s op een goudschaaltje 
gewogen. Mede door (potentiële) maatschappelijke onrust worden bij verloven van deze patiënten 
extra veiligheidsmaatregelen ingezet. De toepassing van libidoremmende medicatie is zo’n maatregel, 
die soms zelfs als voorwaarde voor verlof geldt.  
 
Op 14 december 2007  organiseerde het EFP, in opdracht van het Ministerie van Justitie en in 
samenwerking met de Van der Hoeven Kliniek, een expertmeeting over libidoremmende medicatie.  

 
Onder leiding van dagvoorzitter Arno Visser werden met sprekers en 
deelnemers antwoorden gezocht op de volgende drie vragen: 

1. Wat is de wetenschappelijke status van medicamenteuze 
behandeling van zedendelinquenten? 

2. Wat is de meest gewenste medicamenteuze behandeling 
(Wie? Wanneer? Wat?) bij zedendelinquenten? 

3. Wat zijn de implicaties van medicamenteuze behandeling voor 
het risicomanagement van zedendelinquenten in de tbs?  

 
Experts uit binnen- en buitenland gaven een inleiding over de stand 
van de wetenschap, het beleid en de behandelpraktijk.  
Zo sprak John Bradford (Universiteit Ottawa, Canada) over de 
wetenschappelijke status van de biomedische behandeling van 
zedendelinquenten. Corine de Ruiter (Universiteit Maastricht) 
reageerde als antagonist.  
 

Peer Briken (Universitair Ziekenhuis Hamburg Eppendorf) is ingegaan op de farmacologische 
behandeling van zedendelinquenten en personen met een hoog risico op het plegen van 
zedendelicten. Jelle Troelstra en Daan van Beek (Van der Hoeven Kliniek) gaven als antagonisten 
een reactie. 
 
Het beleidsaspect werd besproken door Peter van Panhuis (NIFP). In zijn 
presentatie zijn de randvoorwaarden voor en beperkingen van hormonale 
farmacotherapie bij zedendelinquenten belicht. Stefan Bogaerts (WODC) 
reageerde als antagonist. 
 
De inleidingen en reacties van de experts en de discussie met de 
deelnemers aan de meeting leverden een aantal conclusies en 
aanbevelingen op. 
 
Onderzoek 
Er is te weinig onderzoek voorhanden naar de effecten van 
libidoremmende medicatie bij forensisch psychiatrische patiënten om 
gefundeerde uitspraken te kunnen doen over de effecten van de diverse 
medicijnen op recidive van verschillende groepen zedendelinquenten. 
Samenwerking tussen forensisch psychiatrische centra en 
onderzoeksinstellingen in binnen- en buitenland om deugdelijk 
wetenschappelijk onderzoek te realiseren, is bijgevolg een aanbeveling. 
 
Medicatie geneest zedendelinquent niet  
Een vorm van medicatie die het alle zedendelinquenten in de tbs, als zij met verlof gaan of als zij al 
dan niet met voorwaarden worden ontslagen, voorgoed onmogelijk zou maken een nieuw zedendelict 
te plegen, lijkt een aantrekkelijke optie.  
 
Deze expertmeeting heeft echter duidelijk gemaakt dat hier onoverkomelijke bezwaren aan zijn 
verbonden. Medicatie die de patiënt echt geneest, zodat de behandeling na verloop van tijd kan 
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worden gestaakt, bestaat niet. De bijwerkingen van langdurig toedienen van de thans beschikbare 
medicijnen brengen grote en onherstelbare gezondheidsschade toe, op den duur zelfs veel grotere 
schade dan chirurgische castratie.  

 
Dé zedendelinquent bestaat niet 
Bovendien blijken de aannamen dat alle zedendelinquenten hetzelfde hoge risicoprofiel hebben, wat 
een dergelijke medicatie zou rechtvaardigen, en dat ze allemaal op deze manier zouden kunnen 
worden ‘geholpen’ onhoudbaar. De groep zedendelinquenten is een heterogene groep. 
Farmacotherapie is slechts een mogelijke behandelvorm voor een beperkte groep. Factoren als 
risocoprofiel, maar ook motivatie en leeftijd van de patiënt spelen een rol. 
 
Randvoorwaarden scheppen  
In kringen van politiek, beleid en beroepsverenigingen zijn initiatieven nodig om de randvoorwaarden 
te creëren opdat juridische, ethische en professionele aspecten bij het inzetten van (ingrijpende) 
interventies als libidoremmende medicatie goed doordacht zijn. Het gemeenschappelijke doel van alle 
partijen is het verminderen en zoveel mogelijk voorkómen van recidive. 
 
Publicatie 
De bevindingen, conclusies en aanbevelingen van de expertmeeting worden uitgewerkt in een 
publicatie die in het voorjaar 2008 zal worden aangeboden aan de Tweede Kamer.  
 
Meer informatie: zorgprogrammering@efp.nl 
 

 
 
 

Onderzoek Task Force  
 
Anno 2008 is het startschot van de landelijke Onderzoek Task Force gegeven.  
 
Deze Task Force wordt gevormd voor en door de onderzoekers uit het forensische veld, met name 
door de senior-onderzoekers vanuit de Forensisch Psychiatrische Centra. Dit initiatief is voortgekomen 
uit wensen en voorstellen van de onderzoekers zelf en die van het LBHIV (Landelijk Beraad van 
Hoogst Inhoudelijk Verantwoordelijken).  
Het doel is dat deze groep vanuit het veld met vragen bijeenkomt om te achterhalen waar het veld qua 
onderzoek baat bij heeft en hoe dit, middels overkoepelende visie, vorm kan krijgen in multicenter 
onderzoeksopzetten. De organisatie, coördinatie en facilitatie wordt verzorgd vanuit het EFP. 
 
In januari en februari 2008 zijn reeds productieve bijeenkomsten geweest, waarbij onderstaande 
besproken thema’s aan de orde kwamen: 
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Is het mogelijk en wenselijk om een landelijke (volledig anonieme) database te creëren voor 
toekomstig grootschalig onderzoek?  
Voor gedegen wetenschappelijk onderzoek zijn grote vergelijkbare groepen nodig. Door de relatief 
kleine populaties van ieder FPC (TBS-kliniek) te koppelen en samen te brengen in een landelijke 
database, ontstaat een steeds groter groeiende groep. Dit kan steeds nauwkeurigere voorspellende 
analyses opleveren, wat op den duur als lerend systeem voor het TBS-veld zou kunnen gaan 
fungeren. 
 
Ook de mogelijkheid en draagkracht voor een grootschalig op te zetten vergelijkingsonderzoek tussen 
forensisch psychiatrische patiënten en patiënten uit de reguliere GGz werd besproken aan de hand 
van eerdere studies in het buitenland van prof. Hodgins (zelf helaas geveld door de griep en daardoor 
afwezig). Het betreft met name patiënten met schizofrenie of aanverwante stoornissen. Hier kunnen 
mogelijk ook andere, min of meer vergelijkbare groepen, aan worden toegevoegd. 
 
Daarnaast werd aan de hand van de Inventarisatie 2008, Onderzoek in de Forensische Psychiatrie, 
besproken waar de lacunes in het onderzoeksveld zich bevinden en hoe daar vanuit het veld 
verandering in gebracht zou kunnen worden. Een prille discussie die stof tot nadenken met zich 
meebracht. Hierover zeker meer in volgende bijeenkomsten. 
 
De Onderzoek Task Force: een Task Force met (en voor de) toekomst! 
 
Meer informatie:  obloem@efp.nl 

 
4. ZORGPROGRAMMERING 

 
 

Vertrek medewerkers 
 

Eind 2007 hebben Jan Mertens  en Henrike Janssen aangekondigd dat zij het EFP in 2008 zullen 
verlaten. Jan Mertens als hoofd Zorgprogrammering  en Henrike Janssen als projectsecretaris  

Seksueel Grensoverschrijdend Gedrag.  
 

Dit is begin 2008 voor het EFP aanleiding geweest om te onderzoeken op welke manier de 
werkgroepen zo goed mogelijk de werkzaamheden kunnen voortzetten. 

 
 

Voortgang zorgprogramma’s 
 

Het zorgprogramma Psychotische kwetsbaarheid is het verst gevorderd en bevindt zich in de fase van 
de eindredactie. Het EFP heeft enkele deskundigen bereid gevonden om hierbij een rol te spelen. 

 
Voor de twee andere zorgprogramma’s, Persoonlijkheidsstoornissen en Seksueel grensoverschrijdend 
gedrag, zijn de werkgroepen nog bezig met de inhoudelijke invulling van de verschillende stappen in 

het programma aan de hand van een beslisboom.  
 

Voor het zorgprogramma Persoonlijkheidsstoornissen is Hjalmar van Marle , professor aan de 
Erasmus Universiteit Rotterdam en wetenschappelijk adviseur van het EFP, bereid gevonden om de 

centrale werkgroep van dit zorgprogramma voor te zitten. 
 

Tjardo Louwe , jurist, psycholoog en psychotherapeut, zal als voorzitter optreden in de werkgroepen 
diagnostiek en behandeling. Hij is werkzaam geweest in de GGz en heeft ervaring opgedaan met 

ontwikkeling van zorgprogrammering in de GGz en de forensische psychiatrie. 
 

Iva Embley Smit , directeur van het EFP, zal de vergaderingen van het zorgprogramma Seksueel 
grensoverschrijdend gedrag voorzitten. 

 
Contactpersonen zorgprogrammering 

Nicole Mertens (nmertens@efp.nl) en Narda van Leeuwen (zorgprogrammering@efp.nl). 
. 
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5. ADVIESCOLLEGE VERLOFTOETSING TBS 
 

Onafhankelijke toets op verlofaanvragen tbs 
 
Sinds 1 januari 2008 is het Adviescollege Verloftoetsing TBS belast met de inhoudelijke beoordeling 
van alle verlofaanvragen van tbs-gestelden. De beoordeling van elke aanvraag leidt tot een 
gemotiveerd advies aan de Dienst Justitiële Inrichtingen (DJI), die namens de minister het besluit over 
het verlof neemt. Met de instelling van het college wordt voorzien in een onafhankelijke professionele 
verloftoetsing. Dit was een van de belangrijke aanbevelingen van de tijdelijke commissie onderzoek 
tbs (Commissie-Visser), die in 2006 onderzoek heeft gedaan naar het tbs-stelsel in Nederland. 
 
Het Adviescollege Verloftoetsing TBS is op 8 januari tijdens een bijeenkomst in het Spoorwegmuseum 
in Utrecht (vestigingsplaats van het College) officieel gepresenteerd. Staatssecretaris Albayrak 
(Justitie) sprak tijdens deze bijeenkomst de verwachting uit dat de instelling van het college een 
bijdrage zal leveren aan de verdere verbetering van het tbs-stelsel: ‘Naast het belang van een 
professionele verloftoetsing kan het college in het overleg met de tbs-inrichtingen ook een belangrijke 
bijdrage leveren aan de totstandkoming van een ‘lerende verlofpraktijk’. Het gaat daarbij om het 

onderzoek naar de factoren die 
meer inzicht kunnen verschaffen in 
de kans op incidenten tijdens tbs-
verloven. 
 
Het adviescollege bestaat uit tien 
forensisch psychiaters en 
psychologen en drie juristen (alle 
afkomstig uit de rechterlijke 
macht).  
 

Voorzitter van het college is mr. 
J.W.P. Verheugt, raadsheer in het 
Gerechtshof te Arnhem. Het 
college werkt met drie commissies 
van ieder drie deskundigen, onder 
voorzitterschap van een jurist. 
Daarnaast kan elke commissie het 
advies van de aan het college 
verbonden wetenschappelijk 

adviseur inroepen. In deze rol werd Iva Embley Smit (EFP) benoemd. Haar taak is, onder andere, 
facilitatie van onderzoeken die in samenwerking met het WODC en andere onderzoekers van het veld 
worden verricht in opdracht van het AVT.  
  
In de nieuwe procedure dient de tbs-kliniek een verlofaanvraag in bij de verlofunit van de DJI. Deze 
verlofunit toetst of de verlofaanvraag voldoet aan alle procedurele vereisten. Daarna buigt een van de 
drie commissies van het college zich over de 
inhoudelijke beoordeling van de 
verlofaanvraag. Daarbij wordt als uitgangspunt 
gehanteerd het Verloftoetsingskader TBS van 
1 juli 2007. Het college brengt een 
gemotiveerd advies uit aan het Hoofd van de 
verlofunit, die namens de minister van Justitie 
een besluit neemt over de verlofaanvraag.  

De onafhankelijke positie van het college is 
gewaarborgd door de positionering van het 
college onder de algemene leiding van het 
ministerie van Justitie. Het college heeft 
daarmee een positie die vergelijkbaar is met 
die van de Inspectie voor de 
Sanctietoepassing (ISt).  

Meer informatie:  ismit@efp.nl 
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7. BEZOCHTE CONGRESSEN / BIJEENKOMSTEN 
 

 
Working together: Interdisciplinarity in forensic m ental health.  

 
In juni 2007 vond in het Sheraton Hotel in Montreal (Canada) het zevende  
jaarlijkse congres van de International Association of Forensic Mental Health Services 
(IAFMHS) plaats.  
 
Thema van het congres was “Working together; Interdisciplinarity in forensic mental health”. Evenals 
vorig jaar waren de deelnemers afkomstig van verschillende continenten: Europa, Azië, Australië en 
Noord-Amerika. Nederland bleek goed vertegenwoordigd, een groot aantal onderzoekers uit 
verschillende instellingen presenteerde onderzoeksbevindingen of woonde presentaties bij.  
 
Een grote EFP delegatie reisde af naar Canada om zich op de hoogte te stellen van meest recente 
ontwikkelingen op het gebied van de forensische psychiatrie.  
 
Voorafgaand aan het congres werden op 25 juni een aantal workshops gehouden, onder meer over 
de behandel(on)mogelijkheden bij psychopathie. In deze workshop stond de persoonlijke interactie 
tussen deze patiënten en behandelaars centraal. Benadrukt werd dat behandelaars zich bij een 
therapeutische behandeling van psychopathische patiënten bewust moeten zijn van de gevoelens die 
bij henzelf of bij de patiënt worden opgeroepen door te strikte of te soepele grenzen in de 
behandeling.  
 
Een andere workshop presenteerde een systematische sterkte-zwakte analyse voor organisaties. Aan 
de hand van een risicobeoordeling, de  PRISM, wordt nagegaan welke risicofactoren op organisatie- 
en personeelsniveau aanwezig zijn voor het ontstaan of het verergeren van institutioneel geweld 
(bijvoorbeeld in gevangenissen), en wat de mogelijkheden zijn om dit geweld te voorkomen.  
 
Een derde interessante workshop behandelde het programma ‘Manalive’, een veelbelovend 
programma bedoeld voor patiënten met ernstige agressie-problematiek uitgevoerd in Amerikaanse 
gevangenissen en in een Nieuw-Zeelandse forensische kliniek.  
 

 
Congresdagen  
Elke congresdag startte met een 
keynote lecture van een 
bekende naam in de forensische 
psychiatrie.  
 
De dag was gevuld met veel 
presentaties en symposia. 
Geheel passend bij het 
interdisciplinaire thema van het 
congres waren er lezingen over 
statistische methoden en 
visualisatiemethoden die van 
waarde zouden kunnen zijn voor 
diagnostiek, over juridische 
aspecten en over psychische 
problematiek onder gevangenen.  
 
 

 
Tijdens de pauzes was het mogelijk om met de buitenlandse collega’s te spreken.  
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De eerste keynote lecture van het congres werd gegeven door Jari Tiihonen, hoogleraar aan de 
Universiteit van Kuopio (Finland).  
Hij sprak over de mogelijkheden voor primaire preventie (‘het voorkomen van’) en secundaire 
preventie (‘interventies’) van ernstig gewelddadig gedrag. Aandacht zou volgens hem vooral moeten 
uitgaan naar interventies (bij bijvoorbeeld patiënten die herhaaldelijk agressief zijn) die gericht zijn op 
‘treatment compliance’, en middelenmisbruik.  
 
De rest van de dag stond voor een groot deel in het teken van risicobeoordelingen en behandeling bij 
jeugdigen, patiënten nazorg/ toezicht,  en het concept ‘malingering’. Ook konden deelnemers een 
workshop over de START bijwonen. De eerste dag werd stijlvol afgesloten in het Montreal Museum of 
Fine Art, waar de congresdeelnemers en hun partners onder het genot van een drankje tevreden 
terug konden blikken.   
 
De tweede congresdag begon met een keynote lecture van Sheilagh Hodgins over de reductie van 
psychische problemen en criminaliteit bij patiënten en vergeleek daarbij de reguliere geestelijke 
gezondheidszorg en de forensische zorg. 
De forensische zorg kan daarin een voorbeeld zijn voor de reguliere zorg. Alhoewel beiden te maken 
hebben met verschillende factoren die een interventie tot een succes maken, is de forensische zorg 
sterk in methodiek/ systematiek en het ontwikkelen van samenhangende interventiemethoden.  
 
De rest van de dag konden de congresdeelnemers hun hart ophalen aan zeer uiteenlopende 
presentaties/symposia en konden zij een ronde maken langs de vele posterpresentaties. Er waren 
presentaties over (de behandeling van) psychopathie en over huiselijk geweld, alsmede diverse 
lezingen over intra-familiaal geweld en de neurobiologische basis van gewelddadig gedrag. De dag 
werd afgesloten met een ‘conference banquet’ in het hotel. Vele andere congresgangers doken Vieux 
Montreal in.  
 
De laatste dag werd geopend door een keynote lecture van Klaus-Peter Lesch over meerwaarde van 
neurobiologische kennis over cognities en emotie regulatie om verschillende typen agressie te 
verklaren. Ook nu konden de deelnemers uiteenlopende presentaties/symposia bezoeken, waaronder 
interessante symposia over de ontwikkeling van een anger-management training voor delinquente 
meisjes en presentaties vanuit diverse invalshoeken over de meerwaarde van interdisciplinaire 
samenwerking tot onderzoek naar zedendelinquenten.   
 
De dag werd afgesloten door John Bradford met een overzicht van onderzoek naar recidive van 
zedendelinquenten.  
 
Tot slot 
De deelnemers kunnen terugkijken op een geslaagd congres; wederom een groot aantal deelnemers, 
de presentaties/symposia waren in het algemeen van een goed niveau, de lunches en het diner waren 
voortreffelijk verzorgd en het sociale programma en de mooie Canadese stad maakten van Montreal 
een zeer aantrekkelijke congreslocatie. 
 
Komend jaar zal het congres weer op ons continent plaatsvinden: Het achtste congres van de 
IAFMHS (The interface between forensic and general mental health services) zal van 14 t/m 16 juli 
2008 plaatsvinden in Wenen, Oostenrijk.  
 
Meer informatie  is te vinden op www.iafmhs.org 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Nieuwsbrief Expertisecentrum Forensische Psychiatri e, maart 2008, nr. 11 

 
15 

TBS-dagen op 6 en 7 november 2007  
 
De jaarlijkse TBS-dagen waren in 2007 gewijd aan zorgprogrammering .  
De twee conferentiedagen zochten antwoord op vragen als: wat is zorgprogrammering (en wat is het 
niet), waarom gaan we werken met zorgprogramma’s en hoe komen zorgprogramma’s tot stand?  
 
Naast uitwisseling van informatie en discussie over achtergrond en inhoud van zorgprogrammering 
met sprekers uit de ggz, de tbs en de wetenschap werden workshops gehouden over de rol van 
medewerkers – vooral sociotherapeuten en vaktherapeuten - in de zorgprogramma’s van de patiënten 
op de afdeling.  
 
De workshops betroffen drie zorgprogramma’s die in ontwikkeling zijn: persoonlijkheidsstoornissen, 
psychotische stoornissen en seksueel overschrijdend gedrag.  
Er werd geoefend met de What Works-principes, die er toe bijdragen dat de behandeling effectiever 
wordt. Aan de hand van casuïstiek bespraken deelnemers in kleine groepjes hoe te handelen als deze 
principes worden gehanteerd.  
 
De boodschap van deze principes is dat meer en meer zal bekeken worden of de 
behandelingsvormen die worden geboden wel effectief zijn, namelijk of ze aantoonbaar bijdragen aan 
vermindering van recidive. Dat betekent dat de eigen, vertrouwde werkwijze en behandelingen die 
vanouds worden toegepast kritisch tegen het licht moeten worden gehouden.  
 
Zorgprogramma’s worden samengesteld met modules die de toets van de What Works-principes zo 
goed mogelijk doorstaan. De kloof tussen wetenschap en hulpverlening wordt daarmee kleiner. Voor 
de sociotherapeuten biedt zorgprogrammering kansen om hun bijdrage aan de behandeling beter op 
de kaart te zetten: uitwerking van activiteiten op de afdeling voor elk zorgprogramma versterkt hun rol 
in de behandeling.       
 
Dit was de laatste keer dat de TBS-dagen in deze formule worden georganiseerd.  
De volgende conferentie zal onder een nieuwe naam plaatsvinden: “Dag van de forensische zorg”. 
 
Meer informatie: nmertens@efp.nl 
 
 

 
‘Mad or Bad?’  Psychiatric disorders and criminal b ehaviour  

Symposium FPC de Kijvelanden ter ere van haar 10 ja rig bestaan 
 
Op 8 november 2007 organiseerde FPC de Kijvelanden  in het prachtige Hulstkamp gebouw te 
Rotterdam een symposium ter ere van haar 10 jarig bestaan. Behandelaars, onderzoekers en 
beleidsmakers waren uitgenodigd om te luisteren naar de sprekers van nationale en internationale 
faam en te discussiëren over het thema van de dag.  
 

 
 
Professor Henk Nijman, hoofd 
onderzoek in FPC de Kijvelanden, 
praatte de dag enthousiast aan elkaar.  
 
Na een warme ontvangst opende dhr. 
Polak namens de Kijvelanden het 
symposium.  
 
De presentaties werden afgewisseld 
door een kort intermezzo van 
vioolmuziek, wat goed paste binnen de 
sfeer in het historische gebouw.  
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Internationaal en nationaal befaamde sprekers wisten de aanwezigen telkens weer te boeien met hun 
presentaties over uiteenlopende onderwerpen. Tussen de presentaties door was er ruimte voor 
vragen aan deze experts.  
In zijn presentatie gaf professor Henk Nijman een overzicht van een aantal onderzoeken binnen de 
Kijvelanden, waaronder herhaalde metingen met behulp van de HKT-30, toekomstig 
psychofysiologisch onderzoek naar antisociaal gedrag en psychopathie en evaluatieonderzoek naar 
de effectiviteit van de Agressie Hanterings Therapie. Dit laatste onderzoek is een recent afgerond 
promotieonderzoek van Ruud Hornsveld (werkzaam in De Kijvelanden).   
 
De volgende spreekster was professor Sheilagh Hodgins van het Department of Forensic Mental 
Health Science van het Institute of Psychiatry van King’s College in Londen. Professor Hodgins is 
voornamelijk bekend vanwege haar vele studies naar de relatie tussen As-I stoornissen (met name 
psychotische stoornissen) en gewelddadig gedrag. Zij informeerde de aanwezigen over de stand van 
zaken van wetenschappelijk onderzoek hierover, waarbij de nadruk lag op de relatie tussen 
gedragsstoornissen, schizofrenie en geweld.  
 
Professor Frank Verhulst van het Erasmus Medisch Centrum sprak over ontwikkelingstrajecten van 
antisociaal gedrag bij kinderen en adolescenten en de rol van genetische- en omgevingsinvloeden bij 
deze ontwikkeling.  
 
Vervolgens sprak professor Stephen Hart over een nieuw ontwikkeld praktijkgericht instrument om 
psychopathie te kunnen meten, de CAPP-IRS.  
 
De afsluitende presentatie werd verzorgd door professor Hjalmar van Marle, die de huidige stand van 
zaken met betrekking tot psychiatrische stoornissen en de zorg binnen het gevangeniswezen onder 
de aandacht bracht.  
 
Meer informatie: www.kijvelanden.nl 
 
 

 
RISICOTAXATIE 

Advanced Workshop on Structured Professional Risk Assessment (King’s College; Londen, Engeland) 
 
In november 2007  was in Londen een tweedaagse workshop risicotaxatie, verzorgd door Quazi 
Haque, inhoudelijk mede verzorgd door Chris Webster. Onder het voornamelijk Britse gezelschap 
bevond zich ook EFP-medewerker Oscar Bloem. Hij beschrijft zijn bevindingen van twee enerverende 
dagen Londen. 
 
HCR-20 Companion Guide 
De zogenaamde Companion Guide (het groene boekje) van de HCR-20 (Historical, Clinical and Risk 
Management-20) is uitgebracht in 2001 en omvat aanvullende literatuur en informatie ten opzichte van 
de oorspronkelijke handleiding, met name betreffende de C- en R-items. Het doel van de Companion 
Guide is gericht op risicoreductie en risicomanagement, meer dan sec de beoordeling ervan. 
Voor een accurate beoordeling echter, wordt de Companion Guide wel aanbevolen boven de originele 
handleiding (het blauwe boekje). 
 
Douglas, K. S., Webster, C. D., Hart, S. D., Eaves, D., & Ogloff, J. R. P. (2001). HCR-20 Violence Risk 
Management Companion Guide. Burnaby: Simon Fraser University. 
 
HCR-20 versie 3 
Tien jaar na versie 2 van de HCR-20 (Historical, Clinical and Risk Management-20) wordt er gewerkt 
aan de derde versie van dit risicotaxatie-instrument. Er wordt over nagedacht om protectieve factoren 
toe te voegen aan het instrument, maar er zijn inmiddels andere instrumenten voorhanden die dit 
relatief nieuwe fenomeen al in zich hebben. De HCR-20 zal dan ook niet drastisch op de schop gaan, 
maar de kennis en kunde van de afgelopen tien jaar zal wel worden ingezet ten behoeven van een zo 
accuraat mogelijk risicotaxatie-instrument en handleiding. 
Eén van de punten waarop de HCR-20 wel zal worden aangepast is het scoringssysteem (thans 0, 1, 
2). Vermoedelijk wordt dit omgezet in een ja/nee/? scoringssysteem vergelijkbaar met dat van de 
SVR-20. 
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De eerste pilots met de HCR-20 versie 3 worden begin 2009 verwacht. 
 
Voor een update van de literatuur betreffende de HCR-20 wordt verwezen naar een online review (op 
het moment van schrijven bijgewerkt tot oktober 2006) bereikbaar via de internetsite van de Simon 
Fraser University, Canada: www.sfu.ca 
 
Douglas, K. S., Guy, L. S., & Weir, J. (2006). HCR-20 violence risk assessment scheme: Overview 
and annotated bibliography. Burnaby: Simon Fraser University. 
 
START 
De START (Short-Term Assessment of Risk and Treatability) is nog een vrij recent risicotaxatie-
instrument (2004) primair gericht op het forensische veld. Het instrument poogt uiteenlopende vormen 
van risico’s te meten. Hieronder valt, naast bijvoorbeeld het risico op geweld tegen anderen, een 
breder spectrum aan risico’s dan de meeste andere instrumenten meten, zoals gevaar op suïcide, 
zelfverwaarlozing, of middelenmisbruik. Criterium is wel dat de risico’s ‘bereikbaar’, acuut en specifiek 
zijn. 
 
De START omvat 20 factoren, die zowel als risicofactor kunnen bijdragen, maar anderzijds ook als 
protectieve factor kunnen worden meegenomen in de beoordeling van het risico. 
Nadeel in deze is wel dat de handleiding bij de START bijna achterhaald was op het moment van 
uitgave en momenteel ook onder revisie is. 
Aan een valide en betrouwbare Nederlandse versie wordt thans gewerkt. 
 
Webster, C. S., Martin, M., Brink, J., Nicholls, T. L., & Middleton, C. (2004) Short-Term Assessment of 
Risk and Treatability (START). Ontario: St. Joseph’s Healthcare Hamilton. 
 
Meer informatie:  obloem@efp.nl 
 
 
 

10 JAAR onderzoekersoverleg: Still going strong!  
 
Tien jaar geleden was het voor het eerst dat de onderzoekers van het forensische veld, op initiatief 
van Joke Harte  en Jos van Emmerik, bijeen kwamen in de spelonken van het Pieter Baan Centrum te 
Utrecht. Deze bijeenkomst van onderzoekers was een groot succes en is tot op heden door Joke 
halfjaarlijks voortgezet… 
 
 

                         
… En nog altijd met groot succes! 
 
 
Samenwerking en kennis delen zijn de pijlers waarop dit overleg grondvest. Iedere bijeenkomst wordt 
actuele kennis gedeeld en worden moeilijke vraagstukken met mede-onderzoekers besproken. 
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Op 14 november 2007  spraken Klaus Drieschner en Brenda Hesper van Hoeve Boschoord over hun 
lopende effectstudie en de algemene problemen waar onderzoekers bij dergelijk onderzoek tegenaan 
lopen, evenals over mogelijke oplossingen.  
 
Tialda Hoekstra van FPK Assen sprak over de bevindingen van hun lopende crisiskaart-programma. 
Na de pauze en rondleiding sprak Marije de Vos van FPC De Rooyse Wissel over de rol van 
maladaptieve schema’s bij psychopaten.  

 
 
Joke Harte sloot af met een terugblik 
op 10 jaar onderzoekersoverleg en 
de invulling van de toekomst en met 
de toezegging van NIFP-
onderzoekers uit Utrecht zal het 
onderzoekersoverleg doorgaan en 
terugkeren naar haar roots.  
 
 
 
Na deze verheugende mededeling 
werd er feestelijk afgesloten: met 
Champagne! 
 
Meer informatie: obloem@efp.nl 
 

 
 

 
Congres Justitie en Cognitie  

 
Op 20 november 2007 vond het congres ‘Justitie en 
Cognitie’ plaats in Congrescentrum Oud London te 

Zeist.  
 

Dit congres was een initiatief van de Stichting 
Toekomstbeeld der Techniek, het Rathenau Instituut,  
NWO en de ministeries van Justitie en Binnenlandse 

Zaken. 
 

Het belangrijkste doel van het congres was 
kennisuitwisseling tussen neuro- en 

cognitiewetenschappen en de rechtspraktijk. 
Michael Gazzaniga 
  
Wetenschappers deden verslag van de laatste stand v an zaken, en deskundigen uit de 
rechtspraktijk gaven aan wat er nodig is om het wer k beter te kunnen uitvoeren.  
Het congres pleitte voor een betere afstemming tuss en de vraag vanuit de praktijk en het 
aanbod van de wetenschap op het gebied van opsporin g en rechtsgang.  
Een interessante bijeenkomst maar voor de forensisc he psychiatrie wat minder relevant, daar 
de kennis over het brein en de betekenis hiervan vo or de besluitvorming voorafgaand aan het 
vonnis (en eventuele forensisch psychiatrische beha ndeling) centraal stond.  
Desondanks volgt hier een verslag van deze bijeenko mst. 
 
Ontdekkingen in het hersenonderzoek beginnen door te dringen in het rechtssysteem, en deze invloed 
zal alleen maar toenemen, vertelde de Amerikaanse hersenonderzoeker Michael Gazzaniga.  
De intrede van hersenkennis in de rechtsgang moet echter behoedzaam plaatsvinden. Die kennis kan 
juristen helpen een verdachte te begrijpen, maar de kracht van hersenonderzoek kan ook overschat 
worden. Gegevens uit het hersenonderzoek kunnen veelal niet als bewijsstuk worden gebruikt, maar 
beïnvloeden wel onbewust rechters, advocaten en strafpleiters.  
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De frase ‘Hersenscans laten zien dat...’ maken een verklaring geloofwaardiger. Hersenonderzoekers 
moeten er daarom van doordrongen zijn dat hun interpretatie van grote invloed kan zijn op de 
bewijsvoering. Op termijn zou een beter inzicht in de werking van de hersenen de rechtsgang veel 
kunnen bieden, verwachte de Nederlandse hoogleraar strafrecht Ybo Buruma. Niet alleen in de 
bewijsvoering, maar ook bij opsporing, vervolging, en bestraffing.  
 
Een beter inzicht in de werking van hersenen zou ervoor kunnen zorgen dat juristen en de 
samenleving in haar geheel, meer compassie opbrengen voor iemand die een delict gepleegd heeft. 
Het zou misschien zelfs een verschuiving kunnen veroorzaken van bestraffing naar vergeving. Zover 
is het echter  nog niet. Bijvoorbeeld voor leugendetectie zijn de nieuwste technieken, zoals 
hersenscanners, niet geschikt. De aloude techniek van het meten van de huidgeleiding geeft de 
betrouwbaarste resultaten. Onderzoek naar leugendetectiemethoden is volgens recherchekundigen 
zeer relevant voor opsporingsdiensten, want het ontmaskeren van leugenaars is allesbehalve 
makkelijk.  
 
In 2006 is de politie een project gestart dat moet uitwijzen wat de praktische en juridische waarde is 
van bijvoorbeeld verbale analysemethoden en de geheugendetector. Dergelijke methoden zijn niet 
bruikbaar als bewijsmiddel, maar ze kunnen wel bijdragen aan de waarheidsvinding. Volgens 
geheugenonderzoeker Willem Wagenaar beseffen juristen en rechters te weinig dat het geheugen niet 
constant is, dat het zelf gaten opvult, verhalen invult en reconstructies maakt, en dat niet alle aangiftes 
en identificaties zijn te beschouwen als betrouwbare bewijsstukken. 
 
Een rechter moet onder grote tijdsdruk, maatschappelijke druk en binnen onzekerheden zijn oordeel  
vellen. Inzichten uit de neurowetenschappen zouden de rechter meer begrip kunnen geven voor de 
onvoorstelbare zaken die hij onder ogen krijgt. Maar de eenduidigheid die nodig is om de schuldvraag 
te beantwoorden kan een hersendeskundige moeilijk geven. Vele factoren beïnvloeden het menselijke 
gedrag, en ook de interpretatie van de persoon, en van wat hem ten laste wordt gelegd, varieert.  De 
manier waarop de verdachte beschreven wordt, de manier waarop hij overkomt op de rechter, de 
selectie van getuigen en de tussenkomst van tolken beïnvloeden de reconstructie die de rechter moet 
maken om tot een oordeel te komen.  
 
Kortom, meer vragen dan antwoorden. Meer afstemming tussen de vraag vanuit de praktijk en het 
aanbod vanuit de wetenschap zal leiden tot maatschappelijk relevant onderzoek en tot succesvolle 
toepassingen van hersenonderzoek in de rechtsgang. 
 
Meer informatie:  wmeijer@efp.nl 
 
De keynote van Michael Gazzaniga is te downloaden via 
http://www.stt.nl/stt/index.php?module=pagesetter&func=viewpub&tid=8&pid=40 
 
 

 
Symposium over ethiek in forensische psychiatrie  

 
Medewerkers werkzaam in de Forensische Psychiatrie lopen in hun werk regelmatig aan tegen 
ethische dilemma’s. Hoe ga je bijvoorbeeld als hulpverlener om met de machtspositie die je hebt in de 
relatie met een patiënt? Op welke manier kun je een patiënt helpen om weer 
verder te gaan met zijn leven na het plegen van een ernstig delict, zonder 
zijn eigen verantwoordelijkheid weg te nemen? 
Om als forensische medewerkers van verschillende instellingen samen stil te 
staan bij ethische vraagstukken, organiseerde FPC Dr. S. van Mesdag het 
symposium ‘Laat het geweten spreken’  
  
Het symposium werd geopend door Anita Kosters , medewerkster bij FPC 
van Mesdag en initiatiefneemster. Zij benadrukte het belang om in een FPC 
aandacht te besteden aan ethische vraagstukken. Meerdere gastsprekers 
gingen daarna met de genodigden in discussie.  
 
Mevrouw Maeckelberghe, ethica aan het UMCG Groningen, stelde: “Zo doen 
wij dat hier nu eenmaal…of niet?”. Zij benadrukte dat er een voortdurend 
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spanningsveld is tussen de tbs- patiënt en de hulpverlener. Het opgesloten zitten in een tbs-kliniek 
kan voor een patiënt voelen als het opgesloten zitten in een glazen kast, de patiënt wordt voortdurend 
geobserveerd door hulpverleners. De hulpverleners willen de patiënt verder helpen, maar de patiënt 
ervaart dit niet altijd zo. Het werken in de zorg is een kunst, soms pijnlijke kunst, soms mooie kunst. 
Daarom is ook zorg voor de hulpverleners van belang en moet er ruimte zijn voor zelfreflectie.  
 
Jan Pols, voormalig psychiater en psychotherapeut GGZ Drenthe, sprak over macht en onmacht in de 
behandelrelatie met tbs-gestelden. De patiënt staat onderaan de machtsketen, boven hem staan de 
deskundigen, wetenschappers, de instelling, de Wet, de rechter en het Ministerie. De patiënt heeft 
vanuit zijn positie onderaan de machtketen één troef: zijn motivatie. Als hulpverlener kan je de patiënt 
niet dwingen om beter te worden. Het gevaar schuilt erin dat de therapeut de onmacht van de macht 
gaat ervaren en de patiënt de macht van de onmacht.  
 
Gabriel Anthonio, voormalig behandeldirecteur FPC van Mesdagklniek, besprak zijn proefschrift 
‘Humanisering van een Justitiële organisatie’ (2006). Daarin beschrijft hij de cultuurverandering bij de 
Mesdag. Humanisering betekent de menselijke waardigheid als leidraad nemen en vernedering  
bestrijden, waardoor respect wordt bevorderd. In de Mesdag is een open deuren beleid ingevoerd,  er 
is gestreefd naar meer maatwerk, de patiënten mochten de kliniekwinkel zelf gaan beheren, kregen 
een eigen sleutel en meer vrijheden.  
 
Leonie Le Sage besprak haar promotieonderzoek naar ‘de gewetensontwikkeling van jeugdige 
delinquenten in diagnose en behandeling’. Er wordt steeds vaker  gesproken over normvervaging en 
toename van gewelddadige gedragingen onder jongeren. Juist daarom is begripsverheldering nodig. 
Door het onderscheiden van cognitieve- en affectieve tekortkomingen kan  ‘gebrekkige 
gewetensontwikkeling’ beter worden gespecificeerd. Zo onderscheidt men verschillende morele 
oriëntaties en tekortkomingen. Instrumenten die de hulpverlener hierbij kunnen ondersteunen zijn de 
Morele Oriëntatie Lijst (Mol) (Hendriks, Rutten, Stams en Brugman, 2006) en de Psychopathie 
Jeugsversie (Das, De Ruiter, Van Heteren en Doreleijers, 2004). In de behandeling van een jongere 
moet er structureel aandacht zijn voor moreel redeneren, het delict en morele emoties. De laatste 
gastspreker, Guido Blondelle, psycholoog FPC Oldenkotte, benadrukte dat het belangrijk is om het 
morele functioneren te betrekken bij de cognitieve gedragstherapie, ter voorkoming van delicten.  
 
Als afsluiting van de dag konden de deelnemers deelnemen aan diverse workshops.  
 
Ondergetekende nam deel aan de workshop ‘Morele dilemma’s’ onder leiding van de heer Blondelle. 
De deelnemers kregen de volgende situatie voorgelegd: Een vrouwelijk lid van een terroristische cel 
wordt opgepakt. Deze vrouw heeft kennis over een geplande aanslag voor de volgende dag. Wat zou 
jij doen, als je de politieagent was in de verhoorruimte? Hoe ver zou je gaan om de benodigde 
informatie te verkrijgen om de aanslag te kunnen voorkomen, zodat vele mensenlevens kunnen 
worden gered?  
 
Nadat je een eigen standpunt moest innemen, 
kreeg je de gelegenheid om de andere 
deelnemers te overtuigen dat je handelen juist 
was. Vervolgens moest je tegenover de groep 
het standpunt verdedigen waar je het niet mee 
eens. Leerzaam, omdat je merkt hoe moeilijk het 
is om tegen je principes in te handelen.  
 
Met een gezellige borrel werd deze goed 
georganiseerde dag afgesloten. Op de terugreis 
naar huis besefte ik weer hoe belangrijk het is 
om in het forensische werkveld regelmatig 
aandacht te schenken aan ethische 
vraagstukken: laat je geweten spreken..! 
 
Meer informatie:   lpomp@efp.nl 
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Congres Neurobiologie  
 
In januari presenteerde Pompeii de derde jaargang van het congres Neurobiologie.  
 
Sprekers van formaat praatten de ruim 80 aanwezigen bij over de laatste stand in onderzoek naar 
hersenen en (crimineel) gedrag. De aftrap kwam van de Fin Jari Tiihonen. Hij constateerde dat 
onderzoek aan hersenen, genen en stofwisseling directe aanwijzingen oplevert voor behandelingen 
die leiden tot minder geweldsrecidive.  
 
Het ietwat droge verhaal werd helaas een beetje ontsierd door enkele erg kort-door-de-bocht 
opmerkingen over risicotaxatie en een niet geheel juiste weergave van het TBS-systeem.  
Het einde was echter (zelfs voor de spreker, zo leek het) verrassend, toen hij opmerkte dat 
psychopaten meer witte cellen (zeg maar, de bekabeling van de hersencomputer) in de achterste 
hersendelen hebben, en bijgevolg gemiddeld een groter achterhoofd moeten hebben dan de gewone 
burger: terug naar de frenologie dus3.  
 
Wim van den Brink (AMC) hield vervolgens een even vermakelijk als inhoudsrijk betoog over de  
verslavingsproblematiek. Zuchtigheid is het centrale probleem bij afkicken; onthoudingsverschijnselen 
zijn van ondergeschikt belang.  
Hij stelde de intrigerende vraag waar de grens ligt tussen verslaving en hobby; heel veel dingen die 
'gewoon leuk' zijn en die we daarom veel doen zijn op het niveau van de hersenen maar moeilijk van 
verslaving te onderscheiden. De evolutie van het denken over verslaving vatte hij samen als een 
ontwikkeling van 'de verslaafde is zwak' naar 'de drug is sterk'. 
 
Lex Cools van de RU rapporteerde onderzoek bij ratten naar stressgevoeligheid en de behoefte aan 
nieuwe prikkels; karakteristieken die, zo bleek, onder andere samenhangen met fysieke 
ziektebeelden, en ook met gevoeligheid voor drugs en alcohol.  
Helaas was het betoog erg technisch en te rap van tempo voor niet-ingewijden.  
 
Professor Frank Koerselman sloot de ochtend af met een relaas over de vele barrières waar een 
biologisch onderzoek ook heden ten dage nog op stuit in forensisch Nederland. Aangehaalde 
voorbeelden waren soms hilarisch, maar de algehele toon was toch wat verbitterd,  een 'preek voor 
eigen parochie'.  
 
Scherp was niettemin zijn observatie dat de aversie tegen biologisch onderzoek mede een gevolg is 
van het WOII-trauma: impliciet maar automatisch wordt de link gelegd van biologische oorzaken naar 
genocide. Verder ging hij in op de mogelijkheden van transcraniële magnetische stimulatie, waarbij 
hersendelen van buitenaf met een magneet worden gestimuleerd en daardoor anders gaan 
functioneren.  
 
In de Pompe wordt een onderzoek gestart met deze aanpak, om te zien of zij werkt bij psychopaten. 
 
Na de lunch werden parallelle workshops gehouden, waar onder andere Pompe/UMC-promovendi Inti 
Brazil en Katinka von Borries een heldere presentatie neerzetten over de eigenaardige dingen die in 
de hersenen van psychopaten gebeuren op het moment dat zij fouten maken.  
Gevolg van die afwijking is dat zij minder snel leren van fouten en het geleerde minder snel kunnen 
toepassen in andere situaties. Een levendige discussie volgde over wat dat dan betekent voor de 
behandelaanpak.  
 
Plenaire uitsmijter was 'homohersenen'-professor Dick Swaab, die deze en gene behandelaar aardig 
van de kaart bracht met zijn door en door deterministische mensvisie: alle essentiële karakteristieken 
liggen voor de geboorte al vast; tot het vierde levensjaar kan er nog wat bijgestuurd worden; en alles 
wat nadien gebeurt aan opvoeding of behandeling is naar zijn mening "gerommel in de marge".  
 
Kortom, het menselijk karakter is 'een aangeboren afwijking'. De zeer stellige toon, ook al bij enkele 
eerdere sprekers gehoord, verzekerde in elk geval stof voor discussie tijdens de afsluitende borrel. 
 
Meer informatie:  Martien Philipse, m.philipse@pompestichting.nl 

                                                 
3 (de 19de eeuwse kunst van karakters aflezen uit de vorm van de schedel). 
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Lancering SAPROF  
 
Op 18 januari van het jaar 2008  was de Van der Hoeven Kliniek in Nederland het toneel van een 
wereldwijde primeur!  
Een centrale rol deze middag had de Structured Assessment of PROtective Factors for violence risk 
(SAPROF).  
 
Dit instrument is één van de eerste (onlangs) gevalideerde 
instrumenten binnen de forensische psychiatrie dat zich 
volledig richt op beschermende oftewel protectieve factoren. 
Eén van de doelen van de SAPROF was te komen tot een 
meer evenwichtige risicotaxatie waarbij zowel positief 
aanwezige als negatief aanwezige factoren worden 
afgewogen. Het instrument is ontwikkeld in Nederland, en het 
validatie-onderzoek is met veel inzet opgezet en uitgevoerd 
vanuit de Van der Hoeven Kliniek, de Pompestichting en de 
Universiteit Maastricht.  
 
Degenen die nauw betrokken zijn geweest bij het tot stand 
komen van het instrument gaven een presentatie over de 
ontwikkeling, theoretische onderbouwing en validatie van de 
SAPROF. De aftrap werd gegeven door prof. dr. Corine de 
Ruiter (Universiteit Maastricht) die, in haar rol als 
dagvoorzitster, enthousiast alle presentaties vloeiend in elkaar 
deed overlopen.  
 
Dr. Vivienne de Vogel (Van der Hoeven Kliniek) gaf een helder 
overzicht van de ontwikkeling tot de huidige versie van de 
SAPROF. In 2001 startte het ontwikkelingsproces, en na 
uitvoerig literatuuronderzoek, overleg en feedback tussen onderzoekers en behandelaren, veel 
schrappen en aanpassen kijken de ontwikkelaars trots terug op het langdurige proces dat zij 
doorstaan hadden. Het instrument is op een dusdanige wijze opgezet dat het altijd in combinatie dient 
te worden gebruikt met een instrument voor gestructureerde risicotaxatie (in eerste instantie de HCR-
20, maar ook de SVR-20, SARA of HKT-30).  
 
Drs. Yvonne Bouman (Pompe Stichting) lichtte de theoretische onderbouwing van de SAPROF toe, en 
besprak een aantal items. Ook gaf zij aan dat de relatie tussen beschermende factoren, risicofactoren 
en gewelddadig gedrag tot op heden complex is. Bij de indeling van de items is bewust niet gekozen 
voor de klassieke ‘historisch-klinisch-toekomst’ onderverdeling, aangezien vrijwel alle SAPROF-items 
dynamisch zijn, en uit het pilot-onderzoek bleek dat het voornaamste onderscheid bij een patiënt is te 
maken naar interne en externe factoren.  
De uiteindelijke indeling betreft ‘Interne items’, ‘Motivationele items’ en ‘Externe items’. Idealiter dient 
er tijdens het verloop van een jarenlange behandeling een toename te zijn van beschermende interne 
factoren en een afname van beschermende externe factoren bij een patiënt zodat deze zich zonder al 
te veel begeleiding kan handhaven in de maatschappij.  
 
Drs. Michiel de Vries Robbé (Van der Hoeven Kliniek) is voor zijn promotieonderzoek bezig met het 
onderzoek naar de SAPROF. De eerste onderzoeksresultaten zijn bemoedigend: de mate van 
overeenstemming tussen beoordelaars is erg hoog, en tot een aantal jaren na behandeling is de 
voorspellende waarde goed, daarna dooft het (beschermende) effect iets uit. In de 
onderzoeksresultaten die tot dusver zijn verzameld, komt de dynamiek van de SAPROF mooi naar 
voren. Meer beschermende (interne) factoren lijken aan het einde van de behandeling aanwezig. 
 
Ook drs. Henny Lodewijks (directeur behandeling en onderzoeker Rentray) en drs. Ellen van den 
Broek (hoofd behandeling Van der Hoeven Kliniek) gaven een korte presentatie.  
De heer Lodewijks heeft in het kader van zijn promotieonderzoek naar een risicotaxatie-instrument 
voor jeugdigen (de SAVRY), onderzocht dat het toevoegen van protectieve factoren aan risicofactoren 
een meerwaarde aan een voorspelling geeft.  
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Ellen van den Broek sprak vanuit de behandelpraktijk over de ervaringen met de SAPROF. Het 
gebruik van de SAPROF draagt bij aan een meer uitgebalanceerd beeld van een patiënt. Het werkt 
motiverend om ook de positieve factoren te bespreken, en is ook behulpzaam bij het opstellen van 
behandeldoelen. 
 
De sprekers benadrukken dat het SAPROF een ‘work in progress’ is. Zij staan open voor suggesties, 
tips en adviezen over het verbeteren van de items, en voor onderzoek op grotere schaal bij 
forensische centra. Tot slot nam mevrouw drs. E.M. ten Hoorn Boer van het Ministerie van Justitie de 
eerste publicatie van de SAPROF in ontvangst, en sprak lovende woorden over de huidige 
ontwikkelingen.  
 
Daar moet op gedronken worden! Waarna iedereen zich begaf naar de aansluitende borrel… 
 
Meer informatie:  www.forumeducatief.nl 
 
De inschrijvingen voor de SAPROF training gaan in het voorjaar van start. 
Inschrijvingen via www.forumeducatief.nl 
 
Vogel, V. de, Ruiter, C. de, Bouman, Y., & Vries Robbé, M. de (2007). SAPROF: Richtlijnen voor het 
beoordelen van beschermende factoren voor gewelddadig gedrag. Utrecht: Forum Educatief. 
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6. CONGRESAGENDA 2008 
 

Maart 2008 
 
5 maart  2008 AP-LS Conference 
 Locatie:  Jacksonville, Florida. 
 Meer  informatie: http://www.ap-ls.org/conferences/apls2008/index.html 
 
6 maart De Jaren Tellen 
 Raad voor Strafrechttoepassing en Jeugdbescherming 
 
10 maart Reasoning & Rehabilitation Programme 
 Institute of Psychiatry, Kings College London 
 
April 2008 
 
1 en 2 april  Workshopreeks “Schematherapie bij Forensisch Psychiatrische Patiënten”. 

Workshop 3. Schematherapie voor uitdagende forensische patiënten: 
Casusconceptualisatie, Behandelplanning en Interventies 

 Meer informatie: zorgprogrammering@efp.nl. 
 
3 april  Jong & ontspoord? Actualiteiten en best practises in de zorg aan 

probleemjongeren 
 Medilex 
 
16 april  Risk Assessment Workshop: Learning to use the Historical/Clinical/Risk 

Management-20 (HCR-20) 
 Institute of Psychiatry , Kings College London 
 
23 april  Congres 'Confrontatie uit Liefde' 
 GGz Drenthe, Beilen 
 
24 april  Landelijke Studiedag: Integreren van patiënten en cliënten in de wijk 
 Euregionaal Congresbureau 
 
Juli 2008 
 
2 juli   18th conference of the European Association of Psychology and Law 
   Locatie: Maastricht 
   Meer  informatie: http://www.unimaas.nl/congresbureau/eapl2008/ 
 
14 juli    8th Annual IAFMHS Conference 
   Locatie:  Vienna Medical University, General Hospital, Wenen Oostenrijk   
   Meer  informatie: http://www.iafmhs.org/iafmhs.asp?pg=futconf 
Oktober 2008  
 
22 oktober  International Conference on Workplace Violence in the Health Sector 
 Oud Consultancy 

Een uitgebreide congresagenda vindt u op www.efp.nl ! 
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7. PROMOTIES EN ORATIES 
 
21 september 2007  
Universiteit van Tilburg 
Promotie Dr. A. J. Verheugt 
 
Proefschrift Moordouders, Kinderdoding in Nederland. Een klinisc h en forensisch 
psychologische studie naar de persoon van de kinder doder .  
Assen: Koninklijke Van Gorcum. 
 
Kinderdoding is van alle plaatsen en tijden. Ook in Nederland komt gemiddeld 10 tot 15 keer per jaar 
een geval van kinderdoding aan het licht. Toch ontbrak tot dusver een systematisch onderzoek naar 
het fenomeen in Nederland.  
 
Verheugt,  zette het bestaande internationale onderzoek daarom op een rij en onderzocht 53 gevallen 
van kinderdoding in Nederland tussen 1994 en 2003. In zijn proefschrift schetst hij het verschijnsel 
kinderdoding door de eeuwen heen en beschrijft hij voor de Nederlandse situatie de slachtoffers, de 
gezinsomstandigheden, de delictomstandigheden en het strafproces. Maar centraal in zijn onderzoek 
staat de dader en diens psychopathologie.  
 
Van de onderzochte gevallen van kinderdoding in Nederland blijkt 64% van de verdachten vrouw te 
zijn en 36% man. Kinderdoders zijn doorgaans afkomstig uit relatief grote gezinnen waarin de ouders 
emotioneel weinig beschikbaar zijn en behoren tot de lagere sociaaleconomische klassen. Meer dan 
tweederde is als kind lichamelijk of psychisch mishandeld en 85% heeft een of meer dierbaren 
verloren. Bij het doden van hun kind lijdt 93% aan een psychiatrische en/of een 
persoonlijkheidsstoornis. 
 
In de profielschets die Verheugt geeft op grond van zijn onderzoeksresultaten, stelt hij dat 
kinderdoders door hun onveilige gehechtheidsrelatie problemen hebben in de afgrenzing van zichzelf 
en de ander, zowel in de relatie met hun ouders als met kun kinderen. Wanneer zich vervolgens een 
nieuw verlies aandient, zoals een scheiding of sterfgeval, of wanneer het gevoel ontstaat te falen als 
ouder, kan dit mengsel van factoren ertoe leiden dat iemand zijn kind doodt.  
 
Mannen blijken kinderen overigens vooral te doden vanuit gevoelens van wraak, jaloezie en straf, 
terwijl vrouwen vaker handelen vanuit ongewenstheid van het kind en psychose. Opvallend was 
verder dat bijna 40% van de kinderdoders vooraf een duidelijk signaal geeft waarin men aankondigt 
zichzelf of de kinderen wat te zullen aandoen. 
 
Verheugt doet aanbevelingen voor opsporing, vervolging, vroegtijdige onderkenning van potentiële 
risicogevallen en hulpverlening. Hij pleit onder meer voor het opstellen van speciale onderzoeksteams 
die de dood van elk kind onderzoeken (zogenaamde Child Death Review Teams) en het bundelen van 
het onderzoek naar geweld tegen kinderen in Nederland. 
 
 
19 oktober 2007  
Universiteit van Tilburg 
Promotie Dr. R. C. Brouwers 
 
Proefschrift Impulsief gewelddadig gedrag.   
Nijmegen: Wolf Legal Publishers.   
 
Impulsief gewelddadig gedrag komt veel voor in onze samenleving. Volgens schattingen komt zeker 
60% van de geweldsdelicten impulsief tot stand.  
 
Brouwers onderzocht als eerste welke factoren samenhangen met impulsief gewelddadig gedrag. 
Daarvoor ontwikkelde hij een meetinstrument dat bestond uit bestaande, maar ook nieuwe 
vragenlijsten. De vragenlijsten werden afgenomen bij mannen die een impulsief gewelddadig delict 
hadden gepleegd en een controlegroep van vrijwilligers met hetzelfde opleidingsniveau. 
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De factoren die een rol blijken te spelen bij impulsief gewelddadig gedrag, werden door Brouwers 
ondergebracht in drie groepen. De groep die het meest voorkwam onder plegers van een impulsief 
gewelddadig delict, omvatte het onder invloed zijn van alcohol en drugs en het voor handen hebben 
van een wapen. Lagere verbale intelligentie speelde in mindere mate een rol, en in nog mindere mate 
factoren als vijandigheid, impulsiviteit en woede. 
 
Op grond van zijn onderzoek formuleerde Brouwers ook criteria voor het vaststellen van een Impulsief 
Gewelddadige Stoornis, waarmee zinloos geweld binnen het strafrecht behandeld zou kunnen worden 
als een ziekelijke stoornis. Een van de criteria voor de stoornis is dat de persoon direct voorafgaand 
aan en tijdens het gewelddadige gedrag geen innerlijke afweging maakt of rekening houdt met de 
consequenties en/of de context van de situatie.  
 
Brouwers verwacht niet dat daders met deze stoornis volledig ontoerekeningsvatbaar verklaard zullen 
worden. Waar daders nu een gevangenisstraf krijgen of met succes een beroep doen op 
strafuitsluitingsgrond zoals psychische overmacht, kunnen zij hiermee behandeld worden. 
 
 
6 november 2007  
Radboud Universiteit Nijmegen 
Promotie Dr. R. H. J. Hornsveld 
 
Proefschrift Assessment and treatment of violent forensic psychi atric 
patients with a conduct or an antisocial personalit y disorder in the Netherlands.  
 
Het proefschrift heeft als onderwerp de assessment en behandeling van gewelddadige forensisch 
psychiatrische patiënten. Daartoe zijn eerst de kenmerken van deze patiënten onderzocht. Vervolgens 
is voor hun behandeling een programma (Agressiehanteringstherapie of ‘Held zonder geweld’) 
opgesteld. Het programma blijkt bruikbaar voor zowel klinische (terbeschikkinggestelden) als 
poliklinische patiënten.  
 
Voor de evaluatie van het programma zijn twee nieuwe meetinstrumenten ontwikkeld, één voor 
vijandigheid en één voor gedrag op de afdeling. De behandeling blijkt tot een significante afname in 
agressief gedrag te leiden. Onderzocht is ook of het programma bij subgroepen (niet-psychopaten 
versus psychopaten en autochtone versus allochtone patiënten) moet worden aangepast.  
 
Tot slot zijn de kenmerken van huiselijk en seksueel gewelddadige patiënten op een polikliniek 
onderzocht. Dit heeft geresulteerd in suggesties voor behandelprogramma’s ten behoeve van deze 
subpopulaties.  
 
Het proefschrift eindigt met aanbevelingen onder andere voor verdere uitbreiding van het programma 
en voor betere voorlichting aan verwijzers. 
 
Zie verder in kader hieronder. 
 
BRON:  www.kijvelanden.nl    

Minder agressie bij gewelddadige forensisch psychia trische patiënten door nieuwe therapie.  

Leidt een nieuwe agressiehanteringstherapie tot minder agressieve patiënten in de forensische 
psychiatrie? Op 6 november 2007 promoveert Ruud Hornsveld, wetenschappelijk onderzoeker bij 
Forensisch psychiatrisch centrum de Kijvelanden in Poortugaal, op een onderzoek naar deze vraag. 
Hij stelde vast dat de therapie bij een kwart van de onderzochte patiënten werkt. Hornsveld 
promoveert aan de Radboud Universiteit in Nijmegen.  
 
De nieuwe agressiehanteringstherapie die Hornsveld onderzocht, heeft zijn wortels in de Verenigde 
Staten en is erkend door het Ministerie van Justitie. Tijdens de therapie leren de forensisch 
psychiatrische patiënten onder andere hun woede beheersen, moreel redeneren en sociale 
vaardigheden. 170 patiënten in tbs en 248 poliklinische patiënten deden mee met het onderzoek. De 
agressiehanteringstherapie heeft een betrekkelijk kort behandelprogramma: iedere week drie uur, voor 
een groep van maximaal 8 patiënten, gedurende 18 weken.  
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Effecten  
Positieve effecten van de therapie kon Hornsveld vaststellen bij ongeveer een kwart van de 
onderzochte patiënten. Bij hen is sprake van vermindering van het agressieve gedrag, zelfs tot enige 
tijd na de therapie. Amerikaans onderzoek wijst daarnaast uit dat de therapie ook werkzaam is bij het 
voorkómen van recidive, een van de belangrijke doelen van een forensisch psychiatrische 
behandeling.  
Hornsveld raadt aan om de therapie voor gewelddadige tbs’ers in te passen in een breder 
behandelprogramma gericht op meer misdaadveroorzakende factoren, zoals afhankelijkheid van 
drugs of drank, niet kunnen functioneren in sociale relaties, afwezigheid van ouderlijk toezicht (bij 
adolescenten), beperkte scholing, werkeloosheid en antisociale vrienden.  
 
Verschillen met andere gedetineerden klein   
Tijdens zijn onderzoek ontdekte Hornsveld dat er opvallend weinig verschillen te vinden zijn tussen 
terbeschikkinggestelden en langgestraften wat betreft psychiatrische stoornis en 
probleemgedragingen..  
 
In zijn proefschrift doet Hornsveld een aantal aanbevelingen voor de ontwikkeling van behandelingen, 
voor onderzoek en beleid. Hij raadt onder andere betere voorlichting aan over de mogelijke 
behandelingen in de forensische psychiatrie voor medewerkers van de reclassering, officieren van 
justitie en rechters. Daarmee kan het aantal afhakers in de behandeling teruggedrongen worden. 
Hornsveld pleit ook voor een consequente handelwijze wanneer patiënten zich onttrekken aan 
therapie.  
 
Meer informatie  R.H.J. Hornsveld, ruud.hornsveld@kijvelanden.nl 
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8. RECENT VERSCHENEN BIJ HET EFP 
 
Actuele Kennis 8  
Onttrekkingen en recidives tijdens verlof gedurende  de TBS-
behandeling nader bekeken . 
 
In februari 2008 komt een nieuwe publicatie van een onderzoeksrapport uit 
in de reeks ‘Actuele Kennis’, een uitgave van het Expertisecentrum 
Forensische Psychiatrie.  
 
In deze publicatie staan de resultaten weergegeven van het 
vervolgonderzoek naar onttrekkingen en recidives tijdens verlof. Dit 
onderzoeksrapport is sterk gerelateerd aan een eerder rapport verschenen 
in de reeks Actuele Kennis 5, een rapport van een onderzoek naar 
onttrekkingen, ontvluchtingen en recidives van tbs-gestelden, uitgevoerd 
binnen het kader van het parlementair onderzoek naar de tbs.  
 
In het huidige onderzoek staat de vraag centraal of de gevonden factoren die samen bleken te hangen 
met onttrekkingen vanuit verlof en/of recidives, zoals gevonden voor de totale onderzoeksgroep, van 
even zo veel waarde zijn voor subgroepen patiënten (bijvoorbeeld gebaseerd op type verlof of 
diagnose/stoornis).  
 
Geïnventariseerd is of er voor de onderscheiden subgroepen patiënten specifieke (combinaties van) 
dynamische risicofactoren zijn die extra alertheid vereisen bij beslissingen in de verlofpraktijk. 
Resultaten laten zien dat er voor de verschillende subgroepen patiënten verschillende combinaties 
van dynamische variabelen zijn die een redelijk discriminerend vermogen bezitten om onttrekkers te 
onderscheiden van niet-onttrekkers. Hieruit kan worden afgeleid dat het mogelijk is om uit de 
onderzoeksgegevens (statistisch) spaarzame sets van risicofactoren te identificeren.  
 
 
Actuele kennis 9  
Wegloopgedrag bij jeugdigen met een PIJ-maatregel:  
Verkennende analyses van onttrekkingen en ontvlucht ingen van 
jeugdigen met een PIJ-maatregel in de periode 1 jan uari 2005 – 1 
augustus 2006 
 
In februari 2008 wordt in de EFP-reeks actuele kennis deel 9 verwacht.  
Dit boekje beschrijft analyses van de problematiek rondom weglopende 
PIJ’ers.  
 
De volgende onderzoeksvragen liggen ten grondslag aan het rapport: 

·  Wat zijn de aantallen en aard van onttrekkingen, ontvluchtingen en 
recidives die na een onttrekking of ontvluchting tussen 1 januari 
2005 en 1 augustus 2006 hebben plaatsgevonden? 

·  Wat zijn de (achtergrond)kenmerken van jeugdigen met een PIJ-maatregel die geassocieerd 
kunnen worden met onttrekkingen, ontvluchtingen en recidives na een onttrekking of 
ontvluchting? 

 
Om de kenmerken van de jeugdigen te operationaliseren is op basis van de dossiers van de 
jeugdigen de SAVRY (Borum, Bartel, & Forth, 2002; Nederlandse vertaling: Lodewijks, Doreleijers, de 
Ruiter, & de Wit-Grouls, 2003) gescoord.  
 
In aanvulling hierop zijn negen items van de FPJ-lijst (Forenisch Profiel Justitiële Jeugdigen; Brand & 
van Heerde, 2004) gescoord. Ook persoons- en achtergrondgegevens zijn gescoord om relaties en 
verschillen te kunnen bepalen. Naast deze variabelen is dus gekeken naar registraties van 
ontvluchtingen, onttrekkingen en recidives tijdens een ontvluchting of onttrekking. 
 
In totaal betrof de onderzochte populatie 163 weglopers en 177 niet-weglopers. Onder weglopers 
wordt in dit rapport verstaan PIJ’ers die zich gedurende de onderzoeksperiode onttrokken aan het 
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over hen uitgeoefende toezicht (verlof, beperkt beveiligde inrichting, e.d.), of die ontvluchtten uit de 
inrichting (normaal beveiligd) waar zij verbleven. De controlegroep beschrijft een steekproef van die 
jeugdigen die wel at risk waren, dus verlof hadden of verbleven in een beperkt beveiligde inrichting, 
maar die zich niet onttrokken aan het toezicht. Ongeveer  95% van de onderzoekspopulatie waren 
jongens. 
 
Enkele persoonskenmerken en enkele risicofactoren van bovenbeschreven lijsten hadden bij 
aanwezigheid in onderhavig onderzoek een verhoogd risico op een onttrekking. Tevens zijn enkele 
factoren naar voren gekomen met een protectief effect op het risico op een onttrekking. Met name 
opvallend waren de resultaten van de groep PIJ’ers met een seksueel indexdelict en daarmee 
samenhangende factoren. 
 
Wat betreft een volledig inzicht in de resultaten en hieraan verbonden conclusies willen wij het gras 
nog niet nog wegmaaien voor de aanstaande uitgave. Het is zeker de moeite waard de tijd te nemen 
om ook deze EFP-uitgave grondig te bestuderen. 
 
 
Actuele Kennis 10  
De effectiviteit van behandelinterventies voor fore nsische patiënten 
met een psychotische kwetsbaarheid: een literatuurs tudie 
 
In februari 2008 wordt in de EFP-reeks actuele kennis deel 10 verwacht.  
 
Patiënten die lijden aan een psychotische stoornis hebben een verhoogde 
kans om in aanraking te komen met het strafrecht. Ondanks de relatief 
hoge prevalentie van patiënten met een psychotische kwetsbaarheid 
binnen forensische populaties en de toenemende behoefte aan informatie 
over what works in de behandeling van deze specifieke groep patiënten, is 
er tot op heden geen systematische overzichtsstudie verschenen van 
empirische studies naar het effect van behandeling. 
 
De literatuurstudie die wordt beschreven in dit onderzoeksrapport tracht in 
deze leemte te voorzien. De volgende vraag stond centraal: wat is in de wetenschappelijke literatuur 
bekend over de effectiviteit van behandelinterventies voor forensische patiënten met een psychotische 
stoornis, en hoe kunnen deze patiënten zo veilig mogelijk resocialiseren in onze maatschappij?  
 
Het doel van deze studie was het verkrijgen van, op empirisch onderzoek gebaseerde, aanbevelingen 
voor de behandelpraktijk. Wij hopen dat de kennis die met dit literatuuroverzicht beschikbaar is 
gekomen zijn weg vindt naar de praktijk van behandelaars en beleidsmakers die in hun werk te maken 
hebben met de behandeling van forensische patiënten met een psychotische kwetsbaarheid.  
 
 
Onderzoek in de forensische psychiatrie: Inventaris atie 2008 
 
In februari 2008 wordt de onderzoeksinventarisatie 2008 verwacht.  
 
Net als in de inventarisatie 2003 biedt het rapport een overzicht van het 
lopend onderzoek, inclusief de gebruikte meetinstrumenten. En ook nu 
weerspiegelt de indeling in thema’s de belangrijkste aandachtsgebieden 
die met onderzoek worden bestreken.  
 
In de tussenliggende tijd is er veel veranderd. Niet alleen is het aantal 
onderzoeken en onderzoekers in de forensische psychiatrie aanzienlijk 
toegenomen, ook het aantal samenwerkingsverbanden en de initiatieven 
tot multicenter onderzoek is toegenomen. 
 
Door middel van deze inventarisatie van het lopende en uitgevoerde onderzoek van de afgelopen 
jaren is getracht de kennis die aanwezig is in Nederland te verzamelen, te bundelen en te 
verspreiden. Dit dient meerdere doelen: onderzoekers binnen klinieken, universiteiten en andere 
instellingen kunnen in een vroeg stadium, wanneer onderzoek nog in de opstartfase is, ontdekken wie 
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met welke vraagstellingen en meetinstrumenten bezig zijn en er vervolgens voor kiezen aansluiting te 
zoeken bij verwante onderzoeken. Mogelijk wordt hierdoor ook de animo voor samenwerking bij 
toekomstig onderzoek vergroot. Voorts werpt de inventarisatie licht op de vraag welke vraagstellingen, 
onderzoeksvormen en doelgroepen onderbelicht zijn gebleven tot nu toe en welke meer aandacht 
hebben gekregen dan wellicht doelmatig was. 
 
EFP- publicaties zijn te bestellen via de website w ww.efp.nl  of via secretariaat@efp.nl  
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9. Recent verschenen film en publicaties 
 
 
TBS 
De bioscoopfilm TBS van regisseur Pieter Kuijpers beleefde op 25 januari 
zijn première op het International Film Festival Rotterdam.  
 
In TBS  zit Johan (Theo Maassen) vast in een TBS-kliniek voor de moord op 
zijn vader en zusje. Zijn moeder is de enige die zijn onschuld kan bewijzen, 
maar zij is al jaren niet te bereiken. Als hij binnen de TBS-kliniek wordt 
overgeplaatst naar de Long Stay afdeling, is voor hem de maat vol. Hij 
besluit te ontsnappen om op zoek te kunnen gaan naar zijn moeder. De 
politie is de ontsnapte TBS-er echter al snel op het spoor en in een 
wanhopige poging aan hen te ontsnappen, gijzelt hij een meisje van 13 (Lisa 
Smit). Samen met haar begint hij de zoektocht naar zijn moeder. 
 
TBS werd geproduceerd door Pupkin Film in samenwerking met BNN. De 
speelfilm wordt mede mogelijk gemaakt door het CoBO-Fonds, het 
Ministerie van OC&W & het Nederlandse Fonds voor de Film.  
 
Independent Films bracht de film 31 januari 2008 uit in de Nederlandse bioscopen. 
 
 
TBS'er ontsnapt  
het waargebeurde verhaal van Richard B, meesterontsnapper  
Bemmelen, J. van  
 
Paperback | 255 Pagina's | RIBEM uitgeverij  
ISBN10: 9081211412 | ISBN13: 9789081211413 
 
Richard B. wordt in 1990 tot tbs veroordeeld wegens poging tot doodslag. 
In de Van der Hoevenkliniek in Utrecht krijgt hij het al snel benauwd. Een 
hek, een vuilcontainer en Richard staat buiten. Hij wordt er steeds beter in. 
Het maakt niet uit waar ze hem opsluiten, binnen afzienbare tijd staat hij 
ongevraagd weer buiten. Hij is de luis in de pels van justitie. Wanneer hij 
met behulp van een slijptol uit de kliniek in Rekken ontsnapt, staat het hele 
land op zijn kop. Terwijl het gehele politiekorps naar hem op zoek is, geeft 
hij 's avonds doodleuk een interview op de nationale televisie. 
Kamervragen worden gesteld en ontslagen vallen.  
Maar wie is nu deze Richard B., waar iedereen zo'n angst voor heeft? 
 
Tbs'er Ontsnapt gaat over het leven van Richard B., in de jaren negentig beter bekend als 'De 
meesterontsnapper'. De meest spectaculaire van zijn 18(!) ontsnappingen worden in dit boek van a tot 
z beschreven. Daarnaast is Van Bemmelen op zoek gegaan naar de mens achter Richard B. "Als ik 
aan een tbs'er dacht, zag ik altijd een gevaarlijke gek voor me. Nu had ik de kans om mijn vooroordeel 
te toetsen." 
 
 
 
Severe Personality Disorders  
Bert van Luyn (Symfora Group, The Netherlands), Salman Akhtar 
(Thomas Jefferson University, Philadelphia), John Livesley (University of 
British Columbia, Vancouver). 
264 pp | Hardback | 978-0-521-85651-5 | £50.00 £40.00 
 
This book is about understanding and managing patients with severe 
personality disorders. It covers biological, psychoanalytic and cognitive-
behavioural approaches and provides a pragmatic guide to 
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best practice, based on the published evidence, where this is available. The chapters are authored by 
an international cast of distinguished investigators and innovators from the field. It should be read by 
all the members of the mental health team dealing with this challenging clinical group. 
 
Features 
• An up-to-date overview of topics that are relevant to clinical practice 
• Provides practical tools for the management of both common and difficult clinical cases 
• Consolidates the expertise from a team of international experts 
 
Contents 
1. Treatability in severe personality disorders: how far do the science and art of psychotherapy carry 
us? 
2. The treatment of choice: what method fits whom? 
3. Countertransference: recent developments and technical implications for the treatment of patients 
with severe personality disorders 
4. Beyond management to cure: enhancing the positive dimensions of personality 
5. Personality disorders from the perspective of child and adolescent psychiatry 
6. Disruptions in the course of psychotherapy and psychoanalysis  
7. Managing suicidal crises in patients with severe personality disorders 
8. Borderline personality disorder, day hospitals, and mentalization 
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Op 22 november 2007 was de presentatie van het handboek ‘Dialectische Gedragstherapie, de 
klinische praktijk’ in het gebouw van uitgeverij Harcourt in Amsterdam.  
Het handboek is tot stand  gekomen onder de redactie van Wies van den Bosch, Steven Meijer en 
Hilmar Backer.  
 
Dialectische Gedragstherapie (DGT) is aanvankelijk vooral toegepast bij borderline patiënten, maar 
het boek laat zien dat het toepassingsgebied steeds groter wordt en dat de theoretische 
uitgangspunten bruikbaar zijn op een breed terrein. In totaal hebben een dertiental auteurs een 
bijdrage geleverd. Daarnaast is er een zeer lezenswaardige bijdrage van een (anonieme) patiënt. 
 
 


