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EU Regio Project 
Longstay-  
patiënten  

Het EFP is mede op verzoek van het 
Duitse ministerie van Justitie 
betrokken bij de opzet van een 
Nederlands-Duits onderzoek naar 
behandelmethoden, risicotaxatie en 
voorzieningen voor longstay 
patiënten. In Duitsland is men 
namelijk zeer geïnteresseerd in onze 
ervaringen tot op heden met deze 
groep van `onbehandelbare 
delinquenten . Geprobeerd wordt om 
een internationaal onderzoek op te 
zetten en dat met EU Regio gelden te 
financieren. Op 1 maart jl. vond een 
eerste ontmoeting plaats op de 
Pompekliniek met een vijftal Duitse 
klinieken, FPC Veldzicht en andere 
partners in het project.  

 

Landelijk onderzoek  
risicotaxatie instrumenten    

In het afgelopen half jaar is er hard 
gewerkt door het EFP en de 
forensisch psychiatrische instellingen 
aan de uitvoering van een landelijk 
onderzoek waarin diverse in 
Nederland gebruikte risicotaxatie-
instrumenten worden gevalideerd 
(onder andere de HKT-30, de HCR-
20, de PCL-R en de SVR-20). 
Projectleider is sinds juli 2004 dr.mr. 
Martin Hildebrand. Het onderzoek 
dat betrekking heeft op een 
landelijke steekproef van TBS-
gestelden die tussen 1992 en 2002 
uit de instellingen zijn ontslagen, 
nadert de eindfase.  
De verwachting is dat we in mei 
aanstaande de eerste resultaten 
publiek kunnen maken.  
Voor meer informatie kunt u contact 
opnemen met mhildebrand@efp.nl.    

 

Experts in discussie: 
Dialectische gedragstherapie   

Op woensdag 18 mei 2005 zullen de Mesdag en 
Oldenkotte samen een dag verzorgen over 
Dialectische Gedrags Therapie (DGT). De dag 
wordt geleid door Dr. Wies van den Bosch,  die 
DGT in Nederland geïmplementeerd heeft en in 
een promotieonderzoek de effectiviteit van dit 
behandelprogramma bij verslaafde en niet-
verslaafde borderline vrouwen onderzocht. 
Centraal staat de toepassing daarvan in de 
Forensische Psychiatrie, bij Borderline- en 
Antisociale patiënten en bij medewerkers in de 
instellingen.  
Het programma gaat in op vragen als: 

 

Wat zijn de principes van dialectische 
gedragstherapie? 

 

Welke onderzoeksresultaten zijn er naar de 
effectiviteit van DGT? 

 

Hoe brengt men DGT in praktijk (patiënten en 
personeel)? 

 

Wat zijn de ervaringen, mogelijkheden en 
knelpunten in de praktijk? 

Er zal volop gelegenheid zijn voor discussie en 
uitwisseling. Inschrijving mogelijk vanaf 11 april tot 
30 april 2005 via het registratieformulier op 
www.efp.nl.  

 

N=1 onderzoek  

In de Mesdagkliniek wordt op dit moment een 
pakket uitgewerkt waarmee men gemakkelijk de 
berekeningen kan (doen) uitvoeren voor N=1 
onderzoek. N=1-onderzoek ( single subject 
research ) is een onderzoek over (de behandeling) 
van één patiënt, ook wel één groep. Het gaat om 
meer dan alleen vóór- en ná-metingen. Er is een 
baseline-periode en achtereenvolgens worden 
systematisch behandelinterventies gepland en 
geëvalueerd. 
Dergelijk onderzoek is voor de forensische 
psychiatrie, vooral voor de behandelpraktijk, van 
groot belang omdat vaak sprake is van extreem 
ernstige pathologie. Het N=1 pakket zal een 
beschrijving bevatten van de methode, een toets 
en een handleiding, waardoor men het direct in 
praktijk kan brengen. 
Het pakket kan worden toegepast voor een 
individu of voor een groep; het vereist echter wel 
een duidelijk behandeltraject. 
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Na de zomer zal dit pakket beschikbaar komen. Heeft 
u hiervoor belangstelling? Dan kunt U zich aanmelden 
via info@EFP.nl  

 
Meta-analyse naar behandel-
effectstudies van forensisch 
psychiatrische patiënten  

Het afgelopen jaar zijn er enkele projecten gestart bij 
het EFP die zich richten op inzicht in het effect van de 
behandeling die wordt geboden aan forensische 
psychiatrische patiënten. Hierbij wordt gebruik gemaakt 
van een systematische review van 
behandeleffectstudies die in Engelstalige en 
Nederlandstalige wetenschappelijke tijdschriften zijn 
verschenen in de afgelopen 25 jaar. Daarmee is het 
een uniek project dat in relatief korte tijd veel informatie 
kan genereren voor de state of the art van 
behandelen. In de komende maanden zullen er 
rapporten worden opgeleverd over de volgende 
doelgroepen: 

- Persoonlijkheidsstoornissen:  
- antisociale persoonlijkheidsstoornis en 

psychopathie 
- seksueel delinquenten: 

aanranders/verkrachters 
- seksueel delinquenten: pedoseksuele daders 
- seksueel delinquenten: het effect van 

farmacotherapie 

Voor informatie over meta-analytische studies kunt u 
contact opnemen met pgreeven@efp.nl  

 
Dossieronderzoek archief Dr. F.S. 
Meijers Instituut  

Het Dr. F.S. Meijers Instituut te Utrecht, ook wel 
bekend als het MI, is in 2000 opgeheven als selectie-
instituut voor de forensische psychiatrie. Het archief 
van het MI bevat gegevens van vrijwel alle TBS-
gestelden van de periode 1950-2000. Op verzoek van 
het ministerie van Justitie is het EFP begonnen aan 
een studie naar de bruikbaarheid van een deel van het 
archief voor wetenschappelijk onderzoek. Een van de 
vraagstellingen waar dit onderzoek zich opricht betreft 
de samenhang tussen de kenmerken van de TBS-
gestelden en de behandelbaarheid, in termen van 
intramurale behandelduur en recidive. In januari is het 
EFP begonnen met een voorstudie om de kwaliteit van 
het aanwezige dossiermateriaal te bepalen.  

Voor informatie over het dossieronderzoek kunt u 
contact opnemen met bhesper@efp.nl      

Masterclass schematherapie voor forensische patiënten een succes!  

Op 3 en 4 maart vond de door het EFP 
georganiseerde masterclass schematherapie voor 
forensische patiënten plaats. Het enthousiasme 
voor de masterclass was groot. Na afloop bleek dat 
de deelnemers de masterclass van dr. Young als 
zeer goed beoordeelden.  

  

Op de eerste dag concentreerde Dr. Young zich 
vooral op uitleg van de theorie van zijn therapie en 
de toepassing van schematherapie bij borderline 
patiënten. Aan de hand van videomateriaal liet 
Young zien hoe bij een patiënt imagery en de 
techniek van limited reparenting werd toegepast. 
De dag werd afgesloten met een borrel en een 
heerlijk diner.   

Vrijdag werd de nadruk gelegd op de behandeling 
van narcisten en vervolgens meer specifiek op de 
behandeling van forensische patiënten. 
Voorafgaand aan de masterclass vond er een 

gesprek plaats tussen dr. Young en een forensische 
patiënt van de FPK Assen, waarbij hij zijn 
schematherapie toepaste. De video-opname van dit 
gesprek werd tijdens de masterclass vertoond. Aan 
het eind van de middag werden er twee 
presentaties verzorgd door dr. Arntz en dr. 
Bernstein, beiden verbonden aan de Universiteit 
Maastricht. Hierna was er ruimte voor een discussie 
tussen het publiek en de heren Young, Bernstein en 
Arntz. De masterclass werd afgesloten met een 
borrel.  

Het EFP gaat binnenkort bij de deelnemers 
inventariseren wie in de praktijk aan de slag willen 
gaan met schematherapie. Het is belangrijk dat er 
onderzoek op gang komt naar de effectiviteit van de 
therapie bij forensische patiënten, en dat concrete 
kennis wordt opgebouwd over de manier waarop bij 
verschillende typen forensische patiënten met deze 
benadering kan worden omgegaan: waar legt men 
bijvoorbeeld de nadruk op in de casusbeschrijving, 
hoe specifiek moet de delictanalyse plaatsvinden, 
waar moet men dan alert op zijn vanuit deze 
benadering?  

Het ligt in de bedoeling volgend jaar opnieuw een 
masterclass met Jeffrey Young te organiseren, 
waarin dieper op deze zaken kan worden ingegaan. 
Indien u belangstelling hebt om in de tussentijd 
deel te nemen aan een werkgroep die zich hiermee 
gaat bezighouden, of wanneer u op de hoogte wilt 
worden gehouden van verdere ontwikkelingen, dan 
kunt u zich opgeven via cbus@efp.nl. 
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Experts In Discussie 18 mei 2005 

Masterclass Dialectische gedragstherapie  

Op woensdag 18 mei 2005 zullen de Mesdag en Oldenkotte samen een dag verzorgen over Dialectische 
Gedrags Therapie (DGT). De dag wordt geleid door Dr. Wies van den Bosch,  die DGT in Nederland 

geïmplementeerd heeft en in een promotieonderzoek de effectiviteit van dit behandelprogramma bij verslaafde en 
niet-verslaafde borderline vrouwen onderzocht. Centraal staat de toepassing daarvan in de Forensische 

Psychiatrie, bij Borderline- en Antisociale patiënten en bij medewerkers in de instellingen. 
Het programma gaat in op vragen als: 

 

Wat zijn de principes van dialectische gedragstherapie? 

 

Welke onderzoeksresultaten zijn er naar de effectiviteit van DGT? 

 

Hoe brengt men DGT in praktijk (patiënten en personeel)? 

 

Wat zijn de ervaringen, mogelijkheden en knelpunten in de praktijk? 
Er zal volop gelegenheid zijn voor discussie en uitwisseling. 

Aan deze dag wordt meegewerkt door: Mevr. J. Timmer, vaardigheidstrainer Van Mesdagkliniek,Mevr. S. 
Lammers, hoofd onderzoek en zorgontwikkeling Oldenkotte en Individuele therapeuten uit kliniek Oldenkotte en 

polikliniek de Tender van Oldenkotte.  

L.M.C. (Wies) van den Bosch is werkzaam als manager van het circuit persoonlijkheidsstoornissen van het 
forensisch psychiatrisch instituut Oldenkotte te Rekken. Zij is lid van het managementteam. Als individueel 

therapeut is zij verbonden aan een ambulant forensisch Dialectisch Gedrag Therapeutisch (DGT) programma. Zij 
is geregistreerd klinisch psycholoog en psychotherapeut. Daarnaast is zij lid van BTTG (eerder Linehan 

trainersgroep ) in Seattle. Zij heeft de stichting Dialexis opgericht. Deze stichting richt zich op het bewaken van de 
kwaliteit en verspreiding van DGT in Nederland en probeert de mogeljkheid te scheppen tot hoog gekwalificeerd 

diagnostisch onderzoek op gebied van persoonlijkheidsstoornissen. 
Zij heeft DGT in Nederland geïmplementeerd en heeft in een promotieonderzoek de effectiviteit van DGT bij 

verslaafde en niet-verslaafde vrouwen, lijdend aan de borderline persoonlijkheidsstoornis onderzocht. 
Zij heeft Marsha Linehan s handleiding voor de vaardigheidstraining vertaald en geeft workshops en lezingen over 

DGT binnen en buiten Nederland.  

Inschrijving mogelijk vanaf maandag 11 april tot 30 april 2005 via www.efp.nl. De bijeenkomst zal de gehele duren 
en plaats vinden in Amersfoort. De locatie is ook met het openbaar vervoer goed bereikbaar. De kosten voor het 
bijwonen van de masterclass bedragen  75,- per persoon.  Accreditatie voor deze dag is aangevraagd. 

Er is een beperkt aantal plaatsen, dus wees er op tijd bij! Inschrijving op volgorde van aanmelding.                          

http://www.efp.nl
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Justitiële Jeugdinstelling Rentray 

Door: mevrouw E. Marks  

Rentray is een particuliere justitiële jeugdinrichting voor jongens en meisjes in de leeftijd van 12 tot 23 jaar. Ze 
hebben ernstige gedragsproblemen en worden om die reden door het Ministerie van Justitie in de inrichting 
geplaatst. Rentray heeft bijna 400 plaatsen verdeeld over de locaties in Eefde, Rekken en Lelystad. Er zijn 
opvanggroepen en gesloten, besloten en open behandelgroepen. Daarnaast heeft Rentray interne en externe 
vso/zmok scholen; het onderwijs op locatie Lelystad wordt verzorgd door de Anger, onderdeel van Stichting OCIJ 
te Lelystad.  

Rentray is door DJI aangewezen voor de behandeling van de specifieke doelgroep Licht Verstandelijk 
Gehandicapten (LVG) op locatie Rekken en een aantal behandelgroepen op locatie Lelystad. De gecombineerde 
problematiek van o.a. zeer beperkte leermogelijkheden, ernstige problemen in het aangaan en hanteren van 
contacten en ernstig seksueel grensoverschrijdende contacten, vraagt om specifieke expertise. Gezien de 
beperkingen van deze jongeren, wordt verondersteld dat de meeste jongeren altijd op een of andere vorm van 
begeleiding (residentieel of intensief ambulant) blijven aangewezen. Wij onderhouden dan ook contacten met 
inrichtingen die met soortgelijke doelgroepen werken. 
Rentray heeft ook een functie voor normaal begaafde jongeren op de locatie Eefde en regionaal voor Flevoland in 
Lelystad. Voor de verdere intensivering van het behandelprogramma en vervolgvoorzieningen wordt met 
verschillende instellingen samengewerkt.  

Behandelmethodiek  
De behandeling van Rentray is gebaseerd op uitkomsten van wetenschappelijk onderzoek en is gericht op vier 
doelstellingen: het hebben van een acceptabele werkplek of het volgen van een opleiding, het hebben van een 
acceptabele woning en een goed sociaal netwerk en geen delicten. Uit metaonderzoek van Rutter blijkt dat de 
bevordering van vijf beschermende mechanismen cruciaal zijn voor het realiseren van goede behandelresultaten.  
Deze komen op het volgende neer: 
1. Het voorkomen van risicosituaties. Dit door een gefaseerd vrijhedenbeleid, door delictanalyse en door 

evaluatie en eventuele afbouw van negatieve relaties. 
2. Het voorkomen van negatieve interactiecirkels. Dit door training van de medewerkers om de jongeren op 

een duidelijke en positief stimulerende manier te benaderen en wel zo dat de sociale vaardigheden van 
de jongeren worden uitgebreid. 

3. Het creëren van kansen. Naast het afmaken van een schoolopleiding staat bij Rentray centraal dat 
jongeren via arbeidstoeleidingstrajecten een baan verwerven. 

4. Het vergroten van zelfcompetentie. Jongeren worden actief bij de behandeling betrokken door aanwezig 
te zijn bij de behandelbesprekingen, daarvoor een eigen rapport te maken en door suggesties te doen 
voor actiepunten. Verder participeren jongeren in de jongerenraad en wordt gebruik gemaakt van de 
peer education . 

5. Het intact houden van basale relaties. Hoe beroerd de voorgeschiedenis soms ook kan zijn, enige vorm 
van contact met de ouders en de overige gezinsleden blijft belangrijk.  

Savry 
Binnen Rentray wordt onderzoek gedaan met het risicotaxatie-instrument SAVRY. Met dit instrument kunnen 
betrouwbare inschattingen worden gemaakt over de kans op een herhaling van een (gewelddadig) delict. Deze 
risicotaxatie is van belang bij rapportages pro justitia en bij verlengingaanvragen PIJ. Het instrument kan ook 
gebruikt worden voor het uitzetten van het  
behandelbeleid gericht op de criminogene factoren die het delictgedrag in stand houden.  
De SAVRY wordt binnen de meeste justitiële jeugdinrichtingen gebruikt.         

Functionele gezinstherapie 
Zoals eerder genoemd spelen ouders een belangrijke rol bij de opvoeding van de jongeren. Rentray vindt het dan 
ook van belang hen te betrekken bij de behandeling. In probleemsituaties wordt gebruik gemaakt van functionele 
gezinstherapie (Functional Family Therapy). De opzet van de therapie is dat de jeugdige en de overige 
gezinsleden in een gelimiteerd aantal sessies centrale thema s bespreken die hebben geleid tot het deviante 
gedrag. De rol van de therapeut is gebruik te maken van het oplossende vermogen van de gezinsleden, 
confronterende en verhelderende interventies te plegen en de gezinsleden te motiveren om in therapie te blijven.   

ST-EP 
In opdracht van DJI werkt Rentray momenteel aan een test met ST-EP (Supervised Transition-Electronic 
Program). Het is een elektronisch volgsysteem, een nieuwe vorm van toezicht buiten de muren van een justitiële 
jeugdinrichting of tbs-kliniek via GPS. Het systeem maakt mogelijk de deelnemers buiten de inrichting te volgen. 
Om dit te kunnen doen dragen zij een polsband. Deze polsband geeft een alarmsignaal af zodra de drager zich 
buiten een bepaald gebied begeeft of van een bepaalde route afwijkt. Op dit signaal wordt actie ondernomen 
vanuit de inrichting. Hiervoor is een protocol opgesteld.  
ST-EP geeft de mogelijkheid jongeren en tbs ers op een verantwoorde en stapsgewijze manier in de 
maatschappij te laten terugkeuren.  
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Aan de pilot doen alleen tbs ers en jeugdigen mee die nu al een verlofmachtiging hebben; door deelname aan het 
experiment gaan zij dus niet eerder met verlof dan nu het geval is.   
Na de testperiode start een proef waaraan in totaal vijf jeugdinrichtingen en drie tbs-klinieken meedoen. Een 
integraal onderdeel van de proef is een onafhankelijk evaluatie-onderzoek naar de technische, organisatorische 
en financiële haalbaarheid van een dergelijk systeem en naar de toepasbaarheid op de verschillende 
doelgroepen bij TBS en Jeugd. Ook zal deze periode worden gebruikt om tot goede afspraken met de 
ketenpartners te komen. Mede op basis van het onderzoek, 
dat in het najaar 2005 gereed zal zijn, wordt besloten het 
concept eventueel verder te introduceren.  

Work-Wise Nederland 
Bijna alle justitiële jeugdinrichtingen werken met ESF-
subsidies en volgens de methode van  
Work-Wise aan zaken als individuele trajectbegeleiding en 
arbeidstoeleiding. Binnen Work-Wise Nederland werken alle 
inrichtingen met ondersteuning van Dienst Justitiële 
Inrichtingen en het ministerie van Justitie aan de 
ontwikkeling van methodieken, instrumenten en onderzoek. 
Work-Wise is daarmee wellicht de jeugd-variant op het EFP.  
Voor meer informatie verwijzen wij graag naar de website 
van Work-Wise Nederland,  www.work-wise.nl.    

Voor meer informatie: www.rentray.nl  
Erna Marks, hoofd communicatie Rentray. tel.nr. 0575  577007 / emarks@rentray.nl   

Terugdringen Recidive: What Works?  

Op donderdag 3 maart 2005 vond het Congres Terugdringen Recidive plaats in Amsterdam georganiseerd door 
het Ministerie van Justitie. Het vormt een onderdeel van het programma Terugdringen Recidive dat in 2002 van 
start is gegaan. Het hoofddoel van het landelijke programma is te voorkomen dat gedetineerden na hun straf 
opnieuw een delict plegen en sluit aan bij soortgelijke What works programma s in Canada en Engeland. Sinds 
de start van het programma zijn methoden en werkwijzen ontwikkeld, waarmee recidive verminderd kan worden. 
Zo is een nieuw diagnose-instrument (RISc) ontwikkeld met Reclassering Nederland en een plan voor de 
ontwikkeling van nieuwe gedragsinterventies.  

Het congres werd geopend door de Minister van Justitie, J.H. Donner, die erop wees dat 70 á 75 procent van de 
gedetineerden binnen 6 jaar terugkeert naar het gevangeniswezen. Ook wees de minister erop dat dit percentage 
door goede interventies mogelijk met 10 tot 15 procent kan verminderen. In aanmerking voor het programma 
Terugdringen Recidive komen zo n 6.000 tot 7.000 gedetineerden en veelplegers. Deze zijn geselecteerd op 
basis van hun motivatie en gedragsverandering. Doelstelling is door het aanbieden van interventies en 
ondersteuning zo min mogelijk weer in herhaling vallen. Er dient sprake te zijn van nazorg zoals woonbegeleiding, 
arbeidsbegeleiding en gezondheidszorg. Hiervoor zijn diverse instrumenten ontwikkeld, onder andere de RISc. 
Daarnaast zijn er interventies opgezet en in de komende jaren zal aangetoond moeten worden of deze werkzaam 
zijn.  

Vervolgens kwam de programmamanager Terugdringen Recidive, Bart van der Linden, aan het woord. Hij wees 
erop dat de interventies gericht zijn op de high-risk groep. Uit inventarisatie bleek dat er in Nederland meer dan 
130 verschillende soorten van interventies werden geboden, maar dat haast geen enkele interventie onderzocht 
was op werkzaamheid. In het kader van het programma zijn ongeveer 10 interventies ontwikkeld die gebaseerd 
zijn op wetenschappelijk onderzoek en protocollen uit Canada en Engeland. Op dit moment is men druk bezig 
met het betrekken van de ketens bij het programma, het opzetten van wetenschappelijk onderzoek en het 
opstellen van een kosten-baten analyse. Uiteindelijke doelstelling is dat er door de reclassering enkel nog 
effectieve interventies worden toegepast. Maar bovenal stelde Van der Linden dat er sprake zal moeten zijn van 
een mentaliteitsverandering: voorkoming van recidive moet gezien worden als core-business.  

Hierna was Jim Bonta aan het woord. Bonta is de directeur van het onderzoekscentrum voor het 
gevangeniswezen in Canada en een van de grondleggers van het What works programma. Hierbij gaat het om 
het gebruik van interventies voor delinquenten die empirisch getoetst zijn. In een zeer komische vertelling leidde 
Bonta ons door de normaal gesproken droge materie van de empirie. De behandelprogramma s die ontwikkeld 
zijn in het kader van What works leiden gemiddeld tot een reductie van de recidive van ongeveer 12 procent. 
Bestraffing leidt vaak tot een toename van de recidive. Bestraffen werkt vaak enkel voor niet-impulsieve personen 
van gemiddelde intelligentie met een minimaal bestraffingsverleden. Bij behandeling moeten drie principes in het 
oog worden gehouden: het risico-principe, het behoeften-principe en het responsiviteit-principe.   

http://www.work-wise.nl
http://www.rentray.nl
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Tenslotte kwam David Perry aan het woord, de directeur van de Reclassering in Engeland en Wales Hij sprak 
over de implementatie van What works programma s en de weerstand die men daarbij tegenkomt. Voor de 
politiek was een doorslaggevend element dat het voorkomen van recidive financieel gezien erg gunstig werkt. 
Voor de reclasseringswerkers was het van belang om duidelijk te maken dat hun werk het verschil kan maken 
tussen recidive en geen recidive, als ze zich maar richten op gevalideerde behandelprogramma s. Het What 
works programma in Engeland en Canada heeft geleid tot veelbelovende resultaten. Dit stemt positief voor het 
Nederlandse zuster - programma Terugdringen Recidive. Meer informatie over Terugdringen Recidive kunt u 
vinden op www.justitie.nl/recidive.  

Internationale prijs voor dissertatie Martin Hildebrand 
Interview door dr. Joan Meyer, EFP  

Dr.mr. Martin Hildebrand heeft de derde prijs gewonnen in de 2004 Dissertation Award Competition van de 
American Psychology  Law Society (AP-LS). De prijs werd uitgereikt tijdens het jaarlijkse congres van de AP-LS, 
in La Jolla, Californie, van 3 tot 6 maart 2005. De drie prijswinnaars presenteerden op 4 maart de belangrijkste 
resultaten van hun proefschrift.  

Wat betekent het voor jou dat je deze prijs 
ontvangt? 
Ik ben er heel trots op, omdat de AP-LS een 
vooraanstaande internationale organisatie is op ons 
vakgebied. En om als niet Noord-Amerikaan in de 
prijzen te vallen met een dissertatie over psychopathie, 
waar in Noord-Amerika al heel veel onderzoek naar is 
gedaan, vind ik wel bijzonder.   

Waarom denk je dat je deze prijs hebt gekregen, 
wat is voor jou speciaal aan dit onderzoek? 
De overwegingen van de jury heb ik nog niet gehoord, 
maar ik heb het idee, dat het feit dat in mijn onderzoek 
meerdere aspecten van psychopathie aan de orde 
komen, zoals psychometrische aspecten, de relatie 
met DSM-IV As I en As II stoornissen, de predictieve 
validiteit (de relatie met vormen van recidive) en de 
relatie van de stoornis met het verloop van de 
behandeling, een rol heeft gespeeld, en dat allemaal 
binnen één instelling, en vanuit dezelfde visie. Wat ook 
speciaal is in mijn dissertatie is de vraag in hoeverre 
dynamische risicofactoren veranderen gedurende 
behandeling. Dat is bij mijn weten nog nooit eerder 
gedaan.   

Je hebt jouw onderzoek gedaan in de Dr. Henri van 
der Hoeven Kliniek. Zou het onderzoek ook in een 
andere kliniek hebben kunnen plaatsvinden? 

Dat denk ik zeker, er zijn verschillende klinieken waar 
zo n onderzoek kan worden gedaan. Wel geloof ik dat 
het onderzoeksklimaat in de Van der Hoeven kliniek in 
de jaren dat ik er werkte, en de samenwerking tussen 
de verschillende professionals, een bijdrage heeft 
geleverd. En ik was in de gelukkige omstandigheid dat 
ik hele goede, gepassioneerde collega s had, en dan 
doel ik in de eerste plaats op mijn promotor,Corine de 
Ruiter, maar ook Pascalle van der Wolf, Cecile 
Vandeputte en Vivienne de Vogel hebben een 
belangrijke rol gespeeld.   

Wat zijn voor jou de allerbelangrijkste uitkomsten 
van je proefschrift? 
Wat ik van belang vindt is de predictieve kracht van de 
diagnose psychopathie voor recidive. In mijn 
proefschrift heeft dit vooral betrekking op de recidive 
van verkrachters en aanranders, omdat dat nu 
eenmaal de cijfers zijn waar we toen over konden 
beschikken. Bij deze groep wordt niet alleen de 

seksuele recidive voorspeld, maar eveneens de 
gewelddadige recidive. Buitenlandse onderzoeken 
geven overigens vergelijkbare resultaten aan, wat tot 
de conclusie leidt dat de groep tbs-patiënten niet zo 
uniek is als altijd werd verondersteld. Die 
veronderstelling dat tbs-patiënten zo uniek zijn heeft 
mij overigens altijd erg verbaasd. De Nederlandse tbs-
maatregel mag dan uniek zijn (wij onderscheiden meer 
gradaties1 in de toerekeningsvatbaarheid dan elders) 
en wellicht verschilt de populatie tbs- patiënten van 
forensische populaties in het buitenland, bijvoorbeeld 
als het gaat om het percentage patiënten met een As I 
stoornis, dat wil niet zeggen dat je op voorhand kan 
zeggen dat buitenlandse resultaten niet van toepassing 
zouden zijn op de Nederlandse (tbs) populatie. Maar 
omdat er in de Nederlandse forensische psychiatrie 
geen systematisch effect - evaluatie-onderzoek werd 
verricht, kon men het uniciteitargument lange tijd 
volhouden.  

Terug naar jouw proefschrift. Je vindt dus dat 
bepaalde diagnoses een zeer ongunstige prognose 
geven voor het in de toekomst plegen van 
soortgelijke delicten? 

Ja, met name bij verkrachters en aanranders met de 
diagnose psychopathie, waarbij ook sprake is van een 
seksuele deviatie is de kans op herhaling uitermate 
groot. Overigens moet ik hier wel bij vermelden dat 
deze resultaten uitsluitend betrekking hebben op de 
patiënten van één kliniek. Onderzoek zal moeten 
uitwijzen of dit ook voor patiënten uit andere klinieken 
geldt.   

Gedragen psychopaten zich ook anders tijdens de 
behandeling? 
Ja, zij zijn vaker betrokken bij incidenten. Het gaat dan 
met name om verbale agressie en het overtreden van 
kliniekregels. Psychopathische patiënten blijken ook op 
een andere manier deel te nemen aan 
therapieactiviteiten in de kliniek: zowel de activiteiten 
werk als onderwijs worden door hen minder vaak 
gevolgd (hoe hoger de PCLR score, hoe minder de 
deelname aan werk en onderwijs); daarentegen 
vonden wij geen verschillen tussen psychopathische 

                                                

 

1 In Nederland worden in het algemeen vijf  gradaties 
van toerekeningsvatbaarheid onderscheiden, in andere 
landen vaal slechts 2. 

http://www.justitie.nl/recidive
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en niet-psychopathische patiënten voor wat betreft 
deelname aan sport en creatieve vakken en individuele 
psychotherapie. 

 
Welke relatie heb je gevonden tussen psychopathie 
en antisociale persoonlijkheidsstoornis? 
We gingen na of psychopathie en de antisociale 
persoonlijkheidsstoornis uitwisselbaar zijn. Dat is 
beslist niet het geval. Er is wel overlap. Ruim 80% van 
de patiënten bij wie de diagnose psychopathie gesteld 
is heeft 80% óók een antisociale 
persoonlijkheidsstoornis. Maar patiënten met een 
antisociale persoonlijkheidsstoornis blijken in minder 
dan 40% van de gevallen aan de criteria van de 
diagnose psychopathie te voldoen.     

Hoe hebben jullie de risicofactoren benaderd? 
Er is wetenschappelijke evidentie dat factoren zoals 
impulsiviteit, egocentriciteit, mate van zelfinzicht, 
stresstolerantie, boosheid en negatieve attitudes 
gerelateerd zijn aan gewelddadig gedrag. Dit impliceert 
dat, teneinde het recidiverisico te beperken, de 
behandeling zich in de eerste plaats op afname van 
deze (en wellicht nog andere) risicofactoren dient te 
richten. Uit meerdere meetinstrumenten, zowel 
zelfrapportagevragenlijsten als de Rorschach, 
destilleerden wij in totaal 33 indicatoren die geacht 
werden de genoemde zes risicofactoren te meten. 
Vervolgens vergeleken we de patiënten bij opname 
(psychopaten hadden bij opname een ernstiger 
pathologie) en na twee jaar behandeling. Na twee jaar 
behandeling kon geen vooruitgang worden aangetoond 
op deze zes indicatoren, noch bij de psychopaten noch 
bij de andere patiënten.    

Wat betekent dat? 
Wel, in de eerste plaats dient gebrek aan vooruitgang 
niet al te snel aan de mate van psychopathie te worden 
toegeschreven. Immers, zowel voor psychopathische 
als niet-psychopathische patiënten werd geen enkele 
vooruitgang gevonden op de 33 indicatoren. Verder 
ontstaat natuurlijk discussie of dat resultaat te wijten is 
aan de meetinstrumenten of aan de behandeling. 
Overigens blijkt dat deze instrumenten bij andere 
patiëntpopulaties (buiten TBS) wél verandering kunnen 
meten. Persoonlijk zie ik twee mogelijke conclusies: óf 
het betekent dat de ernst van de pathologie bij TBS- 
patiënten zo groot is dat andere meetmethoden nodig 
zijn, óf de behandeling zou veel intensiever of 
systematischer gericht moeten worden op verandering 
van deze risicofactoren om hierop effect te sorteren. 

Dan zou je dus van meet af aan moeten vaststellen: 
wat zijn bij deze patiënt de specifieke risicofactoren en 
hoe gaan we die veranderen? 
Nu ja, als je alleen al naar situaties kijkt, de één komt 
in de gevarenzone door krenking en gezichtsverlies, de 
ander komt in de gevarenzone bij dreigen met 
verlating... dat zijn totaal andere situaties en emoties 
die worden opgeroepen. 

Dat geeft ook wel de moeilijkheid aan als het gaat om 
behandelingsevaluatieonderzoek, omdat we nog niet 
zoveel weten van de dynamische risicofactoren en 
verandering daarin. Mijn studie is de eerste die 
eventuele veranderingen in dynamische risicofactoren 
centraal stelt in het behandeleffect onderzoek. Het lijkt  
misschien aardig als je kan stellen dat bijvoorbeeld het 
zelfbeeld van patiënten na behandeling verbeterd is, 
en dit wordt ook nogal eens als een positief resultaat 
gerapporteerd, maar wat is daarvan de relevantie voor 
het eigenlijke probleem? De doelen van de 
behandeling moet je dus uitermate scherp formuleren.  

Als je naar jouw resultaten kijkt, moet je dan in de 
klinieke n de psychopaten bij elkaar zetten in 
dezelfde afdeling? 
Vóór het congres in Bergen, Noorwegen over de 
behandeling van psychopathie, waar wij beiden waren, 
zou ik daar ja op gezegd hebben. Een aparte afdeling 
met een behandelprogramma vanuit de huidige stand 
van kennis, zoals ik ook bij de verdediging van mijn 
proefschrift heb gezegd. Ook anderen hebben zich wel 
in die richting uitgelaten, en vanuit onderzoeksoogpunt 
lijkt dit ook gewenst. Maar in Bergen begreep ik dat dit 
wellicht toch niet zo verstandig is, vanwege de 
belasting voor staf. Men lijkt er dan ook meer 
geporteerd om de spoeling wat dunner te maken. 
Overigens kan dat weer nadelig zijn voor de zwakkere 
broeders op een afdeling. Hoe dan ook, voor welke 
aanpak er ook wordt gekozen, het is wat mij betreft wel 
de hoogste tijd dat er meer systematiek in de 
behandeling van psychopathische patiënten wordt 
gebracht, en dat er vanuit een visie gewerkt wordt.   

Terug naar jou zelf: wat voor consequenties zal 
deze prijs  voor jou hebben? 
Dat moeten we maar even afwachten. Ik merk al wel 
dat ik door veel editors van verschillende internationale 
wetenschappelijke tijdschriften wordt benaderd om als 
reviewer op te treden.  Daarnaast ben ik door een 
Nederlandse uitgever gevraagd om een boek te 
schrijven over psychopathie (ik was dat overigens al 
van plan), wat ik ook ga doen. Hierin hoop ik wat 
verder te kunnen gaan dan binnen het stramien van de 
dissertatie mogelijk was.   

Maar de komende maanden zal ik mijn handen toch 
vooral vol hebben aan het afronden van het landelijk 
onderzoek predictieve validiteit risicotaxatie-
instrumenten voor (seksueel) gewelddadig gedrag bij 
(ex-) ter beschikking gestelden, waar ik projectleider 
van ben. Wilt u het proefschrift van Martin bestellen 
stuur dan een e-mail naar info@dup.nl. Voor meer 
informatie over het proefschrift of over het 
risicotaxatieproject kunt u contact opnemen met 
mhildebrand@efp.nl.  


