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Reeks workshops Schematherapie in voorjaar!  
In de nieuwsbrief van oktober 2006, nr. 7 informeerden wij u over de reeks 
workshops met als thema Schematherapie die het EFP organiseert in 
samenwerking met de Universiteit Maastricht. 
 
Gebleken is dat de gekozen data voor het najaar 2006 lastig vallen vanwege 
andere evenementen die in deze periode gepland staan. Daarom vindt nu de 
gehele reeks workshops plaats in het voorjaar van 2007.  
De eerste workshop in de reeks, Workshop 1: Introductie van Schema Focused 
Therapy , beslaat twee cursusdagen, en vindt plaats op 6 en 7 maart 2007.  
De data voor de workshops 2) Schema Mode Casus Conceptualisatie en 
Delictscenarioanalyse; 3) Schema Mode Behandeltechnieken en 4) Schema 
Focused Therapy: de moeilijke cases worden binnenkort bekend gemaakt.  
Zodra de data bekend zijn, zullen wij deze op de website van het EFP 
publiceren.  
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Werkgroep revisie HKT -30 van start!  
Op vrijdag 20 oktober 2006 vond de eerste bijeenkomst van de 

werkgroep HKT-30-revisie plaats op het EFP. Deze werkgroep is 
opgericht naar aanleiding van de 30 maart jongstleden door het EFP 

georganiseerde bijeenkomst om de HKT-30 te reviseren. 
Lees verder op pagina 10… 

 

Inventarisatie onderzoek in de forensische psychiat rie  
“ Inventarisatie? Toch geen enquête hè?” luidde de eerste reactie van 

enkele druk bezette onderzoekers op de aankondiging van de op stapel 
staande ‘inventarisatie wetenschappelijk onderzoek’ door het EFP. Nadat 
doel en inhoud van de inventarisatie waren uitgelegd volgden gelukkig in 

alle gevallen louter enthousiaste reacties. 
Lees verder op pagina 9… 

Vervolgonder zoek naar onttrekkingen, ontvluchtingen en recidive s 
tijdens de tbs-behandeling 

Het EFP heeft dit jaar een studie gedaan voor het parlementair onderzoek 
door de Commissie Visser. Het onderzoek was een opdracht van de 
Minister van Justitie en analyseerde onttrekkingen, ontvluchtingen en 

recidives tijdens de tbs-behandeling in de jaren 2000-2005. Het rapport is 
recent uitgekomen en beschrijft de aantallen en de aard van 

onttrekkingen, ontvluchtingen en recidives,  de (achtergrond)kenmerken 
van de betreffende patiënten, en vergelijkt die met patiënten die zich 

keurig hebben gedragen. 
Lees verder op pagina 7… 
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IIINNN   DDDEEE   SSSPPPOOOTTTLLLIIIGGGHHHTTTSSS.........   AAArrrnnnooo   VVViiisssssseeerrr    
 

Hoe wordt iemand voorzitter van de 
Parlementaire Onderzoekscommissie TBS?    
Dat was inderdaad niet voor de hand liggend. 
Voor de VVD was ik woordvoerder voor twee 
gebieden, het wetenschapsbeleid en het 
asielzoekersbeleid. Ik heb het geluk gehad twee 
aandachtsgebieden waar ik om had gevraagd, 
ook toegewezen te krijgen toen ik in de Tweede 
Kamer kwam. Als Kamerlid nam ik mijn werk 
serieus. Ik was ook regelmatig aanwezig bij 
debatten waar ik geen woordvoerder was. Ik 
volgde dus ook het debat naar aanleiding van het 
incident met Willem S. in 2005. Toen daarin de 
motie kwam van de kamerleden Wolfsen en 
Weekers dacht ik: deze klus wil ik hebben! 
 
Was je al bekend met het TBS-veld? 
Niet meer dan de gemiddelde buitenstaander, 
mijn beeld was overeenkomstig het beeld van 
“the man in the street”. Van de diepere 
inhoudelijke kanten wist ik weinig. 
Wel was het duidelijk dat het gebied in het 

middelpunt van de belangstelling stond, zeer veel (niet altijd positieve) aandacht kreeg van de media, 
en enorm veel emoties opriep. Daar zag ik een uitdaging in. Verder is het natuurlijk het summum om 
voorzitter te worden van een Parlementaire Onderzoekscommissie. Dat zijn de krenten in de pap, 
omdat je dan echt bij een bepaald terrein de diepte in kunt gaan. Overigens heb ik tijdens mijn werk 
voor de commissie die blik van buitenstaander proberen vast te houden. Je ziet en leert heel veel in 
zo’n proces, en geleidelijk aan kun je gaan vergeten hoe het in het begin was. 
 
Wat was voor jou de grootste “eye-opener” toen je h et TBS  veld leerde kennen?  
Op de eerste plaats de enorme betrokkenheid van alle mensen die op dit terrein werken, en het 
gegeven dat deze betrokkenheid door alle lagen van de organisaties was te vinden. Het dwingt 
respect af dat voor deze, meest moeilijke, lastige, persoonlijkheden een grote groep mensen bereid is 
zich de benen uit het lijf te lopen om verbetering te bewerkstelligen. Dat is iets wat je moet koesteren.  
Als woordvoerder wetenschapsbeleid riep ik natuurlijk onmiddellijk: “Geef me een lijst van al het 
onderzoek dat op dit terrein is gedaan.” Ik kreeg een lijstje, maar dat was zeer beperkt, dus ik zei:”Dat 
is alleen een lijstje van Justitie. Geef me de lijst van het NWO” Dat duurde drie weken. Toen kwam 
daar hetzelfde lijstje aan. Conclusie: de professionals in de TBS zijn goed in de praktijk, maar niet 
goed in research (een enkele uitzondering daargelaten). Ik had werkelijk verwacht dat de universitaire 
faculteiten over dit onderwerp van alles op de plank zouden hebben liggen. Een andere verbazing was 
op het gebied van “governance”, de sturing van organisaties. 
In de jaren negentig vond in ons land een discussie plaats over privatisering van het 
gevangeniswezen. Hierover ontstond grote verontwaardiging, het was ondenkbaar dat de 
Penitentiaire Inrichtingen zouden kunnen worden geprivatiseerd. Nu kom ik in de TBS sector, met een 
veel lastiger populatie nog, veel complexere kwesties en beslismomenten … en daar is het de 
gewoonste zaak van de wereld dat er private klinieken zijn! 
De logica daarvan ontgaat mij. Overigens is de maatschappelijke inbedding op meerdere terreinen 
van belang. Zo hebben we ons als Commissie laten voorlichten over hoe het in een aantal andere 
landen toegaat. Dan wil men meteen voorbeelden uit het buitenland gaan kopiëren, zoals met het 
“Parole Board”. Zulke oplossingen vereisen echter een ander juridisch stelsel, een andere 
staatkundige inbedding. Het valt me overigens wel op dat Australië en Canada steeds als voorbeelden 
opduiken. Van dat laatste land kunnen we zeker zaken overnemen op het gebied van beleid, met 
name wat betreft de integratie van wetenschapsbeleid, de vormgeving van het zorgaanbod, en de 
beschikbaarheid van studiefinanciering. Een laatste punt dat ik wil noemen is hoe leuk en verfrissend 
het was om in de Commissie samen te werken met collega’s uit het brede politieke spectrum. Ik heb 
dat echt als een verrijking ervaren, we vulden elkaar prima aan en leerden van elkaars invalshoeken. 
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Waar ligt het volgens jou aan dat er niet méér is? 
Dat is moeilijk in te schatten. We leven in een kleine wereld. Het kan zijn dat iemand denkt:”Ik ben de 
expert, ik heb geen behoefte aan een andere expert”. Meestal gaan mensen  samenwerken op het 
moment dat zij daarvan de meerwaarde, ook voor henzelf, herkennen. Er is een wat moeizame relatie 
tussen de reguliere psychiatrie en de forensische psychiatrie. Dat kwam bijvoorbeeld naar voren in het 
verhaal van de heer Swinkels over richtlijnontwikkeling. Er zijn nog geen communicerende vaten. Toch 
zie je in de wetenschap dat de doorbraken ontstaan waar men gebieden met elkaar weet te 
verbinden.     
 
Wat was je minst leuke ervaring als Kamerlid? 
Dat was zeker niet met de TBS sector. Ook in andere sectoren kan men te maken krijgen met 
verwijten, die als onder de gordel kunnen worden gekenschetst. Democratie is lekenbestuur, en dat 
brengt deze verschijnselen met zich mee.  Vanuit het asielbeleid heb ik geregeld met huilende 
mensen aan tafel gezeten, schrijnende gevallen meegemaakt. Toch moet je in een democratie ook de 
minder aangename boodschappen kunnen brengen, je moet voor het met elkaar afgesproken beleid 
staan. Toen ik het woordvoerderschap kreeg van dit terrein, heb ik verlof genomen en ben ik op mijn 
eigen kosten naar vluchtelingenkampen gereisd in Noord Pakistan en Afghanistan, om mij met mijn 
eigen ogen op de hoogte te stellen van de situaties daar. Dat heeft mij zeer geraakt, je kunt je geen 
voorstelling maken van de leefomstandigheden in deze gebieden. Ik vind het dan niet alleen 
goedkoop om een vergelijking te maken met Nazi’s, maar ook volstrekt onterecht. 
 
Wat vind je een juiste invalshoek op dit terrein?   
Ik denk dat we de discussie moeten aangaan, niet over etniciteit of nationaliteit, maar over identiteit. 
Hoe beleven mensen zichzelf, waar zitten raakvlakken, wat maakt dat iemand wel of niet deel wil 
uitmaken van onze gemeenschap. De hele kwestie wordt afgedaan als een economische 
aangelegenheid, terwijl het wezenlijk veel dieper gaat. 
 
Waarom sta je niet op de nominatie om Minister te w orden voor de VVD? 
Die vraag krijg ik van veel kanten. Ik heb er zelf geen antwoord op. Ik grijp mijn vertrek uit de Kamer 
aan als een moment voor reflectie in mijn leven. Er komen veel verzoeken op mij af; voorlopig neem ik 
ze in beraad. Wat de volgende stap wordt, zal op enig moment duidelijk worden, en het is niet vaak in 
je loopbaan dat je de mogelijkheid krijgt tijd te nemen voor bezinning. 
 
Nog even terug naar de TBS. Deze wondere wereld ben  je ingedoken, je hebt hem leren 
kennen, en laten we nu  zeggen dat er een Geest uit  de lamp komt, die drie wensen voor je gaat 
vervullen op dít terrein – wat zijn je wensen? 
 
1ste .Mijn eerste wens is dat er een club komt die het veranderingsproces begeleidt, en die regelmatig 
een spiegel voorhoudt (wat hadden we ook alweer afgesproken…) 
2de .De tweede wens is dat vanuit de Nederlandse samenleving het vertrouwen weer terugkomt in de 
overheid en in de wijze waarop zij de gemeenschappelijke belangen behartigt en borgt, óók op het 
gebied van de TBS. 
3de .Mijn derde wens heeft betrekking op misschien wel het meest onderbelichte onderdeel uit het hele 
veld: een echt goed opleidingsprogramma voor mensen die in deze sector werken. Ik denk dan eerder 
aan HBO niveau dan aan wetenschappelijk onderwijs. Maar het gaat om een investering in mensen 
via de opleiding. Zij moeten niet alleen gemotiveerd zijn, maar ook opgewassen tegen de 
omstandigheden waarin zij moeten functioneren, de ‘skills’ en competenties hebben om het in de 
instellingen steeds beter te doen. 
 
Gaan we naar de hele sector als lerende organisatie ? 
Dat is het ideaal.  
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IIINNN   DDDEEE   SSSPPPOOOTTTLLLIIIGGGHHHTTTSSS.........   PPPiiimmm   HHHoooeeevvveeennnaaaaaarrr 
PIM HOEVENAAR, BINNENKORT EEN VRIJE VOGEL…  

 
Is  jouw achtergrond logisch voor de voorzitter 
van de Raad van Bestuur van GGz Groningen  
Hoe komt een fysisch chemisch technoloog terecht 
in de Geestelijke Gezondheidszorg? 
Die vraag krijg ik natuurlijk vaak. Bij de 
alumnivereniging van de TU Delft wordt ik zelfs 
aangehaald als het bewijs dat een Delftenaar alles 
kan…. Feit is dat ik conform mijn discipline begon 
bij AKZO Nobel. Ik had mijn eigen laboratorium, 
kreeg zelfs een aantal patenten op mijn naam. Al 
snel belandde ik in het management, en werd 
bedrijfsleider van een grote fabriek in Emmen. 
Daarna werd ik directeur van het Academisch 
Ziekenhuis in Groningen, met als hoofdtaak 
nieuwbouw en techniek. Vóór die tijd was een 
ziekenhuis voor mij een gebouw met bedden, 
patiënten, dokters en verpleegsters. Het bleek 
echter een bijzonder technologische omgeving, 
waardoor ik zeer geboeid werd. Ik hield mij bezig 
met de nieuwbouw van de apotheek en schafte 
veel ‘state of the art’ technologie aan zoals 
röntgenapparaten en scanners. Ik stond nu met één 
been in de techniek, en met het andere in de 

gezondheidszorg. Het was een boeiende wereld. Maar ik wilde eindverantwoordelijkheid hebben. 
Toen kwam de baan als directeur van het psychiatrisch ziekenhuis “Dennenoord”. Het imago van de 
psychiatrie was op dat moment op een dieptepunt, de volksmond sprak van een “enkele reis 
Zuidlaren”.. Mijn omgeving zei:”Wat ga je doen? Je begraaft jezelf in de Drentse bossen!”. Toch ging 
ik de uitdaging aan. Mijn opdracht was een organisatie in verwarring weer op de rails te zetten. Ik 
dacht toen bij mezelf: dit doe ik vier jaar, en daarna ga ik weer verder…. Nu, na vijfentwintig jaar zit ik 
nog altijd in de zorg.  
 
Wat maakt de gezondheidszorg voor jou zo boeiend?  
De industrie is eigenlijk vrij simpel. Je maakt een product voor lage kosten, schept een markt en 
verkoopt het product met winst. De gezondheidszorg daarentegen kent veel meer actoren en rollen. 
Om te beginnen de verschillende overheden waar je mee te maken krijgt, de zorgverzekeraars, de 
inspecties, maar ook intern, de omgang met professionals, de ethische kwesties. Het is een veel 
breder en complexer vak, en daardoor leuker. Bovendien ben ik mij natuurlijk veel meer bestuurlijk 
gaan bezighouden met grotere gehelen. Er is inhoudelijk een aanzienlijk verschil tussen datgene 
waarmee een directeur van een industrieel bedrijf zich bezighoud of een directeur in de zorg. De 
laatste directeursfunctie is breder, kent veel meer aandachtsgebieden. 
 
Welke thema’s houden je bezig? 
Het hele veld is zich aan het wijzigen nu het hele zorgstelsel in verandering is. Nu wordt ik zelf 
verantwoordelijk om de zorg zodanig vorm te geven dat aan de vraag van patiënten zo goed mogelijk 
wordt voldaan. In het verleden had men een aanbodgericht systeem. Dat ging zo ver dat bijvoorbeeld 
vanuit Den Haag werd besloten om 8 dagbehandelingsplaatsen te verwezenlijken in Sappemeer.  
Dat stond dan in de Staatscourant. Het mochten dus geen 6 of 10 plaatsen zijn. Het was een soort 
systeem van geleide economie, analoog aan de situatie waarbij de Staat in Rusland besluit dat er 300 
tractoren naar een stadje achter de Oeral moeten worden gestuurd, terwijl het stadje aan heel andere 
zaken behoefte heeft. De reacties op dit rigide systeem waren natuurlijk voorspelbaar. Naast 
beroepsprocedures bij de Raad van State deed ik toen veel in grijze bedden. Het principe daarbij is: 
men zegt tegen de overheid “Geef mij geld voor honderd bedden”, want jullie hebben bepaald dat ik 
honderd bedden mag hebben. Het geld voor de bedden wordt toegekend, en vervolgens doet men 
met het geld wat echt nodig is. Ik heb wel eens tegen mijn Raad van Toezicht gezegd: “Jullie betalen 
mij om ambtenaren voor de gek te houden”.In het nieuwe systeem wordt dit echt allemaal anders.  
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Wat zie je als de meest positieve veranderingen? 
De introductie van vormen van marktwerking. Dit woord roept in de zorg associaties op met 
‘wild west’ , concurrenten ‘kapot’ concurreren, markten veroveren,  faillissementen… dat  moet 
natuurlijk niet in de gezondheidszorg. De overheid blijft verantwoordelijk voor de kwaliteit, de 
toegankelijkheid en bereikbaarheid van de zorg, en dat moet ook. 
Zo kunnen wij niet zeggen dat we in Delfzijl geen crisisopvang meer doen, en dat mensen, als ze daar 
in een crisis terecht komen, maar naar Groningen moeten gaan. Dat gaat niet, crisisopvang moet voor 
alle Nederlanders bereikbaar zijn. Op zulke punten is er dus geen marktwerking. Daarbij moet de 
overheid ook bewaken dat zorg betaalbaar blijft. Maar desondanks is er veel in beweging. Bij 
verzekeraars bijvoorbeeld, die zorg gaan inkopen andere insteek en grotere maatschappijen gaan 
vormen door fusies. Bij de zorgaanbieders verandert ook veel. GGz Groningen was vroeger dé GGz in 
Groningen. Nu worden wij steeds meer landelijk actief omdat wij een aantal van onze zorgproducten 
zó goed vinden dat we deze landelijk aanbieden. Daarom gaan wij ook onze naam veranderen. 
 
Hoe zie je de relatie met de forensische psychiatri e? 
Toen ik werkte bij het Academisch Ziekenhuis, bij Dennenoord en bij GGz Groningen was de Mesdag 
kliniek onzichtbaar. De medewerkers bij Dennenoord (psychiatrisch ziekenhuis) beseften totaal niet 
dat de Mesdag in feite ook een psychiatrisch ziekenhuis is, weliswaar beveiligd enzovoort, maar dat 
daar eigenlijk hetzelfde vak werd uitgeoefend. Eind jaren negentig begon dit besef pas door te 
dringen. Dit kwam vooral ook door Geerhard Schaap, die een grote liefde had voor forensische 
psychiatrie, waardoor wij een aantal patiënten uit de Mesdag in Dennenoord hadden opgenomen. Dit 
werd echter onmiddellijk beëindigd na een intern incident (een verpleegkundige was in de buik 
gestoken). Je kunt dus zeggen dat de Mesdag en GGz Groningen met de rug naar elkaar stonden, en 
elders in Nederland was het al niet veel anders. In 2001 kwam de Mesdag onder mijn 
verantwoordelijkheid en ik zag hoe de TBS klinieken, de FPA’s en de FPK’s  met de rug naar elkaar 
toe stonden. Ook onderling waren die TBS klinieken eilanden. Het leek in die tijd alsof de enige 
binding het gezamenlijke verzet tegen Justitie was. Desondanks besefte men dat er iets moest 
gebeuren, mede n.a.v. de IBO- rapporten. Toen is ook de grondslag gelegd voor het EFP, ter 
bevordering van de kwaliteit.  
 
Recente ontwikkelingen 
De samenwerking tussen de geestelijke gezondheidszorg en de TBS begint te verbeteren, de 
samenwerking tussen de TBS- klinieken onderling ook. Hoe komt dat? Eigenlijk door de politiek, nadat 
TBS-ers ontsnapten. De ontsnapping leidde tot kamervragen, de kamervragen leidden tot Commissie 
Visser, daarnaast heb je de motie Van de Beeten, en dit alles tesamen zet een beweging in gang 
waar ik heel positief over ben. Het plan van aanpak, dat de minister naar de Kamer heeft gestuurd na 
de Commissie Visser, de uitwerking van de motie Van de Beeten, dus dat Justitie zorg gaat inkopen, 
dat vind ik uistekende ontwikkelingen.  
Binnen het TBS veld is het sw prestatie van Geerhard Schaap dat hij de behandelaars bij elkaar om 
de tafel heeft gekregen en gehouden in het LBHIV. Natuurlijk is er verzet geweest. Sommige 
directeuren meenden dat alle zaken met hen besproken moesten worden.  
 
Hoe zie je in dit veld de rol van het EFP? 
Voortkomend uit het IBO1 en IBO2 vind ik het EFP van groot belang. Het moet in mijn beleving 
versterkt worden. Het heeft na de Commissie Visser volop bestaansrecht, lees wat de Commissie 
Visser daarvan vindt en lees wat het Kabinet in het plan van aanpak zet, daar heeft het EFP gewoon 
een positie in. Ik vind dan ook dat bij de evaluatie niet aan de orde is óf we doorgaan, want we gaan 
gewoon door.  In de evaluatie moet echter wèl aan de orde komen hoe het beter kan. Een evaluatie 
met daaruit voortvloeiend verbeterpunten. Het is van belang dat Justitie hierbij betrokken is, maar 
vooral de klinieken moeten er bij betrokken worden. Dat kan door de klinieken substantieel aan het 
EFP te laten meebetalen want wie betaalt, bepaalt. Wanneer de klinieken betalen, dan is dit niet 
alleen een blijk van ‘gemeenschappelijkheid’ maar ook van vertrouwen, een aanleiding om hun 
onderzoekers en onderzoeken te relateren aan het EFP. Dit vind ik heel essentieel. De basis van het 
EFP is thans te kwetsbaar en te klein, dus er moet een bredere financiële basis komen. Dat je daar 
dan bovenop derde geldstromen realiseert, is natuurlijk prima. Een derde die iets door het EFP wil 
laten onderzoeken, betaalt daar apart voor, net als op de universiteiten. Maar die basis van het EFP 
moet breder. Dat zou voor mij eigenlijk wel de uitkomst van de evaluatie moeten zijn. Het plan van 
aanpak van de regering n.a.v. de Commissie Visser geeft aan  dat het absoluut nodig is dat naar de 
inhoud van de zorg onderzoek wordt gedaan. En ook maatschappelijk is dat nodig want bij elke rel 
komen weer nieuwe vragen. Corine de Ruijter met haar recidives, het WODC, onderzoekers in de 
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klinieken, dat hoort in zo’n expertisecentrum bij elkaar te komen. Net zoals het Trimbos Instituut, dat 
optreedt zodra er iets over de geestelijke gezondheidszorg te melden valt. Deze rol zal het EFP ook 
moeten krijgen in de Forensische Psychiatrie. Dat vind ik erg belangrijk. De sector heeft dit nodig.  
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Vervolgonderzoek naar onttrekkingen, ontvluchtingen  en recidives tijdens de 
tbs-behandeling 

 
 
Zoals velen weten heeft het EFP onderzoek gedaan vo or de parlementaire 
onderzoekscommissie tbs, de Commissie Visser. Het o nderzoek vond plaats in opdracht van 
de Minister van Justitie en bracht de onttrekkingen , ontvluchtingen en recidives tijdens de tbs-
behandeling in de jaren 2000-2005 in beeld.  
 
 
Het onderzoeksrapport 
In het onderzoeksrapport1 wordt een beschrijving gegeven van de aantallen en de aard van 
onttrekkingen, ontvluchtingen en recidives, en van de (achtergrond)kenmerken van de betreffende 
patiënten. Deze worden vergeleken met patiënten die zich keurig hebben gedragen. Uit de resultaten 
blijkt dat een combinatie van verschillende klinische kenmerken de kans op een onttrekking vanuit 
verlof op groepsniveau vrij nauwkeurig kan voorspellen. In het rapport wordt ook aangegeven op 
welke manier de onderzoeksresultaten ingezet zouden kunnen worden om verlofbeslissingen te 
ondersteunen. 
 
 
Waarom een vervolgonderzoek?  
Ieder onderzoek kent zijn beperkingen. Dat geldt uiteraard ook voor het beschreven onderzoek naar 
onttrekkingen. Zo is in dit onderzoek geen rekening gehouden met verschillen tussen subgroepen 
patiënten of type verlof (zijn er andere risicofactoren te onderscheiden voor een onttrekking vanuit 
begeleid verlof in vergelijking met onbegeleid verlof, bijvoorbeeld). Inmiddels heeft het EFP van de 
sectordirecteur tbs de opdracht gekregen een vervolgonderzoek uit te voeren. Dit onderzoek bouwt 
voort op de resultaten en aanbevelingen van het eerste rapport. In het vervolgonderzoek zullen de 
resultaten over de voorspellende risicofactoren verder gedifferentieerd worden naar subgroepen 
patiënten (op basis van delictachtergrond, psychopathologie en geslacht) en naar type verlof; dit om 
zo het eventuele risico op een onttrekking (en recidive na een onttrekking) specifieker in te kunnen 
schatten.  Tot slot wordt in het vervolgonderzoek nagegaan of de groep onttrekkers uit het eerdere 
rappot op grond van statische en dynamische kenmerken onderscheiden kan worden van de 
‘probleemloze’ patiënten, en zo ja,  welke combinatie van statische (bijvoorbeeld justitiële 
voorgeschiedenis en type diagnose) en dynamische kenmerken het beste voorspelt. Tot slot is 
natuurlijk vooral van belang in hoeverre deze informatie nuttig en ondersteunend kan zijn voor het 
beslissen over verlof in de praktijk.  
 
Mocht u meer over dit onderzoek willen weten: mw. drs. Hanneke Schönberger 
(hschonberger@efp.nl) en dr.mr. Martin Hildebrand (projectleider; mhildebrand@efp.nl) geven u graag 
nadere informatie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Hildebrand, M., Spreen, M., Schönberger, H.J.M., Augustinus, F., & Hesper, B.L. (2006). Onttrekkingen 
tijdens verlof, ontvluchtingen en recidives tijdens de tbs-behandeling in de jaren 2000-2005. Utrecht: 
Expertisecentrum Forensische Psychiatrie. U kunt dit rapport bestellen bij het EFP, via secretariaat@efp.nl  
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Onttrekkingen, ontvluchtingen en recidives van jeug digen opgenomen met een 
PIJ-maatregel 

 
 

Het EFP heeft het ene onderzoek naar onttrekkingen,  ontvluchtingen en incidenten nog niet 
afgerond, (zie de vorige pagina: het in opdracht va n de Minister van Justitie in het kader van 
het parlementaire onderzoek uitgevoerde onderzoek o nder tbs-gestelden) 2 of het volgende 
onderzoek is al weer van start. Ditmaal gaat het om  onderzoek bij de Justitiële 
Jeugdinrichtingen. 
 
 
Aanleiding van het onderzoek 
De sectordirecteur Justitiële Jeugdinrichtingen (JJI) heeft het EFP opdracht gegeven onderzoek te 
doen naar de vraag hoe de informatie die beschikbaar is bij de sectordirectie JJI kan worden 
aangewend om meer inzicht te krijgen in onttrekkingen, ontvluchtingen en recidives van jeugdigen die 
met een PIJ-maatregel (Plaatsing in een Inrichting voor Jeugdigen) zijn opgenomen in een justitiële 
jeugdinrichting. Een PIJ-maatregel is de zwaarste strafrechtelijke maatregel voor jeugdigen. De 
belangrijkste doelen van de maatregel zijn behandeling, opvoeding en bescherming van de 
maatschappij.  
 
Onderzoeksmethode 
In het onderzoek worden alle onttrekkingen, ontvluchtingen, en recidives na onttrekking of 
ontvluchting, die hebben plaatsgevonden in de periode januari 2005 tot augustus 2006, betrokken. 
Achtergrondkenmerken van onttrekkers, ontvluchters en recidiverende PIJ-ers worden in kaart 
gebracht en vergeleken met die van een representatieve controlegroep. Verder heeft het onderzoek 
tot doel inzicht te bieden in de voorspellende waarde van (achtergrond)kenmerken van PIJ-ers 
(risicofactoren) voor het voorspellen van de kans op een onttrekking, ontvluchting of recidive. Ook nu 
weer zal veel nadruk worden gelegd op dynamische, in principe veranderbare, variabelen, omdat met 
behulp van dergelijke items de relatie tussen (on)veranderbaarheid van klinische items en 
onttrekkingen, ontvluchtingen en recidives tijdens de behandeling kan worden onderzocht, wat voor de 
dagelijkse klinische praktijk van groot belang is.  
 
 
Doel van het onderzoek  
De onderzoekers hopen dat de gegevens die in het onderzoek verkregen worden van nut kunnen zijn 
om op een gestandaardiseerde wijze te komen tot het inventariseren van risicofactoren bij diverse 
vormen van verlof, en wellicht een aanzet kunnen bieden voor het implementeren van gestructureerde 
risicotaxatie voor verlof bij jeugdigen met een PIJ-maatregel en  ¾   nog belangrijker ¾  een rol spelen 
bij het inschatten van het risico op het plegen van een delict ná onttrekking. Het onderzoek dient in 
april 2007 te zijn afgerond. 
 
Wilt u meer weten over dit onderzoek? Mw. drs. Floor Augustinus (faugustinus@efp.nl)  en dr.mr. 
Martin Hildebrand (projectleider; mhildebrand@efp.nl) zijn graag bereid uw vragen te beantwoorden. 
 
 
 

                                                 
2 Hildebrand, M., Spreen, M., Schönberger, H.J.M., Augustinus, F., & Hesper, B.L. (2006). Onttrekkingen 
tijdens verlof, ontvluchtingen en recidives tijdens de tbs-behandeling in de jaren 2000-2005. Utrecht: 
Expertisecentrum Forensische Psychiatrie.  
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Inventarisatie onderzoek in de forensische psychiat rie 
 
 
“Inventarisatie? Toch geen enquête hé?” luidde de e erste reactie van enkele druk bezette 
onderzoekers op de aankondiging van de op stapel st aande ‘inventarisatie wetenschappelijk 
onderzoek’ door het EFP. Nadat doel en inhoud van d e inventarisatie waren uitgelegd volgden 
gelukkig in alle gevallen louter enthousiaste react ies.   
 
 
Waarom een inventarisatie onderzoek? 
Het is niet voor het eerst dat het EFP een onderzoeksinventarisatie uitvoert. Dat gebeurde eerder, en 
wel in 2003. Sinds deze eerste inventarisatie is er veel gebeurd in de forensische onderzoekswereld. 
Zo zijn er de afgelopen jaren meerdere forensische dissertaties verschenen, waarin gerapporteerd 
wordt over recidive- en behandelevaluatiestudies, uitgevoerd in verschillende tbs-klinieken 
(Drieschner, 2005; Hildebrand, 2004; Philipse 2005; Timmerman, 2004; de Vogel, 2005) en zijn er 
nieuwe onderzoekslijnen uitgezet. Kortom: de tijd is rijp voor een update. Ook deze keer doen alle 
forensisch psychiatrische centra mee en met hun medewerking hopen wij de inventarisatie begin 2007 
gereed te hebben. Uiteraard hopen wij dat de nieuwe inventarisatie bij zal dragen aan verdere 
transparantie in het forensisch psychiatrische werkveld! 
 
Mw.drs. Sabrina Soe-Agnie (ssoe-agnie@efp.nl ) houdt zich vanuit het EFP bezig met de 
inventarisatie en is graag bereid eventuele vragen te beantwoorden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wilt u voortaan ook onze nieuwsbrief ontvangen?  
Kijk dan op  www.efp.nl  en meldt u gratis aan.  
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Werkgroep revisie HKT-30 van start! 
 
Op vrijdag 20 oktober 2006 vond de eerste bijeenkom st van de werkgroep HKT-30-revisie 
plaats op het EFP. Deze werkgroep is opgericht naar  aanleiding van de 30 maart jl. door het 
EFP georganiseerde bijeenkomst om de HKT-30 te revi seren.   
 
 
De waarde van de HKT-30 
Sinds de introductie van de HKT-30 in 2002 gebruiken een aantal tbs–klinieken dit risicotaxatie 
instrument, waardoor ook de kennis over praktische problemen bij het invullen van de individuele 
indicatoren van de HKT-30 toeneemt. In de afgelopen periode zijn ook een aantal wetenschappelijke 
studies verschenen, waarin de psychometrische kwaliteit en predictieve validiteit van de HKT-30 
onderzocht werden. Zo promoveerde Canton in 2004 op een onderzoek naar de voorspellende 
waarde van de HKT-30 bij 123 personen over wie in de jaren 1993-1995 Pro Justitia  is gerapporteerd. 
Het EFP deed in 2005 een landelijk dossieronderzoek naar de betrouwbaarheid en predictieve 
validiteit van onder andere de HKT-30 bij 156  mannelijke tbs-gestelden die tussen 1992 en 2001 uit 
de tbs ontslagen waren. In 2006 gebruikte het EFP o.a. de klinische items van de HKT-30 in het 
‘onttrekkingsonderzoek’ dat werd uitgevoerd in opdracht van het parlementaire onderzoek. Het globale 
beeld dat uit deze onderzoeken naar voren komt is dat het gebruik van de HKT-30 als risicotaxatie 
instrument een substantiële toegevoegde waarde heeft voor het tot stand komen van een goed 
gefundeerde gestructureerd klinisch eindoordeel over het recidiverisico van een patiënt.  
 
Herziening HKT-30 
Net als ieder ander risicotaxatie instrument is de HKT-30 een instrument in ontwikkeling. De 
werkgroep heeft zich tot doel gesteld om zowel de nieuwste onderzoeksresultaten als de praktische 
onvolkomenheden van het instrument in een herziene handleiding te verwerken. De werkgroep 
bestaat uit de volgende onderzoekers: Marinus Spreen (voorzitter; FPC Dr. S. van Mesdag/EFP), 
Eddy Brand (DJI), Farid Chakhssi (FPC De Rooyse Wissel), Martin Hildebrand (EFP), Paul ter Horst 
(GGzE),  Sylvia Lammers (FPC Oldenkotte), Bernadette Lutjenhuis (FPC Hoeve Boschoord), Henk 
Nijman (FPC De Kijvelanden) en Irma Timmerman (FPC Veldzicht). 
 
De verwachting is dat de herziene versie in de loop van 2007 uitgebracht wordt.  
 

 
 

 
 

  
 

Foto’s eerste bijeenkomst werkgroep HKT-30,  
          genomen door Malika Azzarouali
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Knopen in de Keten 
 

Patiënten uit tbs instellingen ondervinden knelpunt en bij de doorstroom naar andere 
voorzieningen. Ook ex-gedetineerden die hulp of ond ersteuning nodig hebben, komen moeilijk 
aan zorg. Voor de samenleving is dit een dure aange legenheid. Het betekent namelijk dat (ex) 
tbs- gestelden langer in de gesloten setting moeten  blijven en onnodig dure plaatsen bezetten. 
Voor de ex-gedetineerden betekent het een grotere k ans op onnodige escalatie van hun 
problemen. De kans dat zij terugvallen in ongewenst  gedrag neemt dan eveneens toe.  
 
Juiste zorg op het juiste moment…  
Jammer is dat alle tijd, energie en deskundigheid die besteed is aan de ontwikkeling van deze 
mensen, voor een deel verspild wordt, simpelweg doorat zij niet de juiste vervolgvoorziening op het 
juiste moment krijgen. 
Uiteindelijk is het een kwestie van samenwerking en coördinatie. Zowel op bestuurlijk niveau als op 
uitvoerend niveau moeten mensen elkaar weten te vinden om precies op dát moment aan díe persoon 
de juiste zorg of ondersteuning te kunnen bieden. Op bestuurlijk niveau om de juiste voorwaarden te 
scheppen ten aanzien van ruimte, bemensing en financiën. Op uitvoerend niveau omdat mensen snel 
actie moeten nemen over een concrete persoon Piet. De Piet in kwestie is altijd nèt  weer anders dan 
de criteria die via indicatiestellingen en beleidsnotities bedacht zijn. Het beeld is duidelijk: de 
hulpverlener belt koortsachtig rond terwijl Piet in de knel zit, en krijgt overal te horen:”Nee, helaas, hij 
past niet in onze voorwaarden….”   
 
Initiatieven  
Hoe kan het anders? Vanaf het begin van de jaren negentig  
zoeken klinieken, instellingen voor GGz en organisaties voor  
verslavingszorg een antwoord op deze vraag. Soms wordt  
samengewerkt met politie, met verschillende justitiële kaders,  
en met begeleide woonvoorzieningen. Diverse samen- 
werkingsrelaties zijn ontstaan, soms wèl en soms niet 
geformaliseerd op bestuurlijke niveaus. Enthousiaste 
professionals hebben vindingrijke oplossingen bedacht en 
netwerken gevormd. Is het probleem dan nu opgelost? Helaas, 
zover is het nog niet.  
De gevormde netwerken en verbanden blijken kwetsbaar, personen krijgen een andere baan of 
vertrekken naar elders waardoor een schakel in het netwerk wegvalt, het enthousiasme zakt na 
verloop van tijd in. De cirkel sluit zich als het signaleren van problemen en het formuleren van mooie 
voornemens opnieuw begint. 
 
Discussie en beleid 
Vanaf 2001 hebben vele professionals en instellingen buiten het overheidskader hun gedachten en 
ervaringen geuit tijdens de landelijke congressen over ketenvorming. Deze werden georganiseerd 
door het Leids Congres Bureau. De belangstelling is elke keer groot voor dit onderwerp, de bijdragen 
zijn verhelderend en de animo is duidelijk aanwezig. 
Op verschillende plaatsen in het land hebben organisaties de handen ineen geslagen en 
voorzieningen getroffen. Van 2002 tot 2005 hebben de Ministeries van Justitie en van 
Volksgezondheid,Welzijn en Sport  stimuleringsgeld beschikbaar gesteld. Om de locale initiatieven 
niet in de wielen te rijden werd het geld via de vijf hofressorts beschikbaar gesteld. Zo kon het subsidie 
ingezet worden om uiteenlopende locale initiatieven een extra impuls te geven. Achteraf is de vraag 
gesteld welk effect deze stimuleringsgelden hebben gehad, en hoe het probleem van de ketenvorming 
er op dit moment uitziet. Het EFP heeft opdracht gekregen hiernaar onderzoek te doen. Het rapport 
“Circuitvorming” zal binnenkort verschijnen in de reeks Actuele Kennis van het EFP. 
 
In het rapport wordt een beeld geschetst van de stand van zaken. Ook wordt een aantal voorstellen 
gedaan om de cirkels bij ketenvorming te doorbreken, en wordt het voorgenomen beleid vanuit het 
Ministerie van Justitie uiteengezet. In 2007 zal het EFP tevens onder redactie van Prof.dr Hjalmar van 
Marle en dr. Joan Meyer een reader samenstellen over ketenvorming, waarin belangrijke denkers en 
uitvoerenden hun visie geven. Voor meer informatie: info@efp.nl 
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Persoonsgerichte aanpak van resocialisatie 
(met FPT) 

 
Tijdens de TBS dagen werd onder auspiciën van het E FP een werkplaats aangeboden over de 
persoonsgerichte aanpak van resocialisatie. De land elijke pilot Forensisch Psychiatrisch 
Toezicht maakt het namelijk mogelijk om geheel geïn dividualiseerde begeleiding te geven aan 
patiënten die resocialiseren en die (nog) niet met gewoon proefverlof kunnen gaan.  
 
 
Groepsopdracht 
De werkplaats zou gegeven worden door Marieke Kavelaars, behandelcoördinator van de 
Kijvelanden, en Joan Meyer, directeur van het EFP. Helaas had een patiënt van de Kijvelanden roet in 
het eten gegooid, waardoor de deelnemers Marieke Kavelaars moesten missen. Na een korte 
inleiding over FPT en de pilot, gingen de deelnemers in kleine groepen  aan de slag. Zij moesten naar 
aanleiding van een eigen, lastige patiënt, aangeven welke extra, op deze persoon gerichte vormen 
van begeleiding of controle nodig zouden zijn als men uitgaat van de situatie waarin de patiënt in de 
startblokken staat om de TBS uit te stromen (zie plaatje). De vraag was: gesteld dat het mis gaat, hoe 
gaat het dan mis met deze persoon?  
Aardig was dat deelnemers aan de werkplaats zowel afkomstig bleken uit de behandeldisciplines, 
alsook uit het leefmilieu (sociotherapeuten) en ook uit de reclassering. Daardoor kon worden 
uitgewisseld vanuit verschillende visies.  
 
Enkele voorbeelden 
Voorbeelden van “lastige patiënten”waarvan men meende dat deze geschikt waren voor FPT, zijn 
onder meer de patiënt X, een ongevaarlijke man wiens non-verbale gedrag reacties uitlokt bij mensen; 
men vreest dat hij, eenmaal buiten, slachtoffer of dader zal worden van een gewelddaad. Of de patiënt 
Y, wiens gevoeligheid voor krenking in combinatie met zijn strategieën om contact te leggen met 
vrouwen een risico vormen. Uitvoerig is stilgestaan bij Patiënt C. Bij deze persoon ziet men risico’s in 
zijn explosieve reacties, de wijze waarop zijn relatie gestalte krijgt, zijn depressiviteit en 
afhankelijkheid en tenslotte ook de drugsverslaving die telkens terugkeert. Hoewel getwijfeld werd of 
FPT de destructieve keten in zijn gedrag kon helpen doorbreken, werden flink wat puzzelstukjes voor 
de oplossing aangedragen in de discussie. Zo kan in elk geval vermeden worden dat de staf deel gaat 
uitmaken van de destructieve keten. Ook het te hoog inschatten of het overvragen van kwetsbare 
patiënten werd in de werkplaats als risico gesignaleerd. 
 
Conclusie 
Conclusie van de werkplaats was dat men FPT ziet als een boeiend en veelbelovend onderdeel van 
de resocialisatie, waarmee men graag ervaring wil opdoen. 
 
 
 

 
Uitgegaan wordt van een patiënt die in de startblokken staat om uit te stromen… Waar zitten de 
bedenkingen, welke eigenschappen of kenmerken van deze persoon vormen een risico? 
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Schizofreniecongres 2006: Perspectief Bieden 
 

Donderdag 23 november jl. vond het jaarlijks terugk erende schizofreniecongres plaats in 
Zwolle. Met het congres willen het Kenniscentrum Sc hizofrenie (KCS) en de Schizofrenie 
Stichting Nederland (SSN) een perspectief bieden op  verbetering van de zorg aan mensen met 
schizofrenie en hun naasten. Het congres ging dit k eer in op de verbeterde vooruitzichten voor 
cliënten in de afgelopen jaren.   
Door: Tialda Hoekstra en Meine Bosma, onderzoekers FPK Assen 
 

Het ochtendprogramma 
In de ochtend presenteerden vijf sprekers vanuit hun positie de ontwikkelingen en gaven aan op welke 
manieren met de spanning tussen de perspectieven voor cliënten enerzijds en de maatschappij 
anderzijds omgegaan kan worden. Allereerst sprak mevr. Drs. W.A. Boevink over het perspectief van 
de cliënt zelf. Naast haar werk als wetenschappelijk medewerkster bij het Trimbos Instituut in Utrecht, 
is zij ook ervaringsdeskundige. Ze sprak met name over haar ervaring als schizofreniepatiënt en 
benadrukte dat behandeling niet enkel op medicatie gericht dient te zijn. Er zou, volgens haar, meer 
ruimte moeten zijn voor verwerking van trauma’s in de jeugd die verband kunnen hebben met het 
ontstaan van een psychose op latere leeftijd.  
Vervolgens was dhr. B. Stavenuiter, directeur familievereniging Ypsilon, aan het woord over de rol van 
de familie nadat de diagnose gesteld is. Op dit moment is Ypsilon bezig met het ontwikkelen van een 
zogenaamde familiekaart. De familie kan hierop aangeven welke rollen zij aan willen nemen tijdens de 
behandeling. Dr. B. van Meijel, lector GGz Verpleegkunde aan de Hogeschool InHolland, Amsterdam 
en senior-onderzoeker Verplegingswetenschappen in het UMC Utrecht, sprak over de rol van de 
verpleegkundige in de zorg voor mensen met schizofrenie. Tijdens de lezing werd ingegaan op de 
beroepsidentiteit van de verpleegkundigen in de schizofreniezorg. Hij legde de nadruk op de attitude, 
kennis en vaardigheden waar een goed verpleegkundige over dient te beschikken om op adequate 
wijze om te gaan met patiënten met schizofrenie. Na een korte pauze vervolgde het programma met 
een lezing van prof. Dr. J. van Os, hoogleraar psychiatrie aan de Universiteit van Maastricht. Hij sprak 
over de rol van genetische en omgevingsfactoren in het ontstaan van een psychose. Ook hier kwam 
naar voren dat trauma een grote rol kan spelen in het ontstaan van een psychose. Verder blijkt uit 
onderzoek dat een fluctuerende zelf waardering de kwetsbaarheid voor  paranoïde psychoses 
verhoogt. Tot slot sloot Prof. Dr. P. Schnabel, directeur van het Sociaal Cultureel Planbureau, het 
ochtendprogramma af door in zijn lezing aandacht te besteden aan de maatschappelijke trends in de 
GGZ, zoals onder andere de toegenomen aandacht voor omgevingsfactoren en de parallel 
optredende beweging van reïnstitutionalisering. Daarnaast wierp hij een blik op de blinde vlekken van 
de GGz.  

 

 
Foto genomen door: Tialda Hoekstra en Meine Bosma 



Nieuwsbrief Expertisecentrum Forensische Psychiatri e 8, december 2006 

 
14 

Het middagprogramma  

Het middagprogramma bestond uit zestien verschillende workshops, twee onderzoekspresentaties en 
2 parallel symposia, waaruit iedere deelnemer twee keuzes mocht maken. Ondergetekenden 
bezochten onder andere een workshop van Mark van der Gaag over cognitieve gedragstherapie bij 
psychose en trauma. Hierin werden drie modellen gepresenteerd over het verband tussen trauma en 
psychose. Vervolgens werd er in groepen gekeken naar een casus, waarbij de nadruk gelegd werd op 
het plan van aanpak (welke interventie toegepast diende te worden). 
Het parallel symposium ‘Ontwikkelingen in het Zorgonderzoek’ bevatte drie lezingen. Prof. Dr. R.J. van 
den Bosch, psychiater in het UMCG, sprak over het belang van de betrokkenheid van de familie bij de 
behandeling en zorg vanaf de eerste psychose. Onderzoek laat een relatief laag recidivepercentage 
zien wanneer de familie nauw betrokken is bij de behandeling in vergelijking met behandeling ‘as 
usual’. Prof. Dr. J. van Os presenteerde voorbeelden van Nederlands zorgonderzoek en de evaluatie 
van veranderingen in de zorg voor mensen met ernstige psychiatrische stoornis Als laatste sprak Prof. 
Dr. D. Wiersma van het Rob Giel Onderzoekscentrum in Groningen over het aanbod van 
zorgprogramma’s voor mensen met een psychotische stoornis. De nadruk werd gelegd op continuïteit 
van zorg en een ‘geïntegreerde’ behandeling die uiteindelijk het verschil maken in de uitkomst.  
De tweede ronde onderzoekspresentaties was gericht op de rol van genetica en culturele context bij 
het ontstaan van een psychose. Drs. R. van Winkel, psychiater bij het Universitair Psychiatrisch 
Centrum KU Leuven en de Universiteit van Maastricht, presenteerde zijn onderzoeksgegevens. Deze 
behelsden de rol van het COMT gen met betrekking tot stressgevoeligheid bij patiënten met een 
psychotische problematiek en de invloed van  COMT polymorfismen en stressgevoeligheid op 
psychotische en affectieve symptomatologie bij deze patiënten. Drs. S.C. Bakker, AIOS op de afdeling 
Psychiatrie van het UMC Utrecht gaf een beknopt overzicht van de snelle ontwikkelingen in de 
genetica van schizofrenie. De laatste lezing van Drs. W. Veling, AIOS bij Parnassia Den Haag, ging 
over de culturele en sociale context bij het ontstaan van een eerste psychose bij immigranten.  
 
Concluderend was het schizofreniecongres een interessante dag waarbij de stoornis vanuit 
verschillende perspectieven belicht werd. De presentaties en workshops waren relevant voor zowel 
cliënt familie, verpleegkundige, behandelaar als onderzoeker.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wilt u meer informatie over het Schizofreniecongres  2006?  
Neem dan contact op met Kenniscentrum Schizofrenie of kijk op  www.kenniscentrumschizofrenie.nl.  
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Onderzoekersbijeenkomst in de Fjord 
 

 
Woensdag 22 november 2006 vond de 18 e halfjaarlijkse onderzoekersbijeenkomst plaats. Er 
was wederom grote belangstelling voor deze dag: rui m 30 onderzoekers uit het forensische 
veld waren naar de gastkliniek De Fjord in Capelle aan den IJssel gekomen om de bijeenkomst 
bij te wonen.  
 

    
Entree De Fjord              Patio De Fjord 
Foto: archief De Fjord               Foto: archief De Fjord 

 
 
Veel animo voor onderzoekersbijeenkomsten  
Door het groeiende aantal deelnemers komt de opzet van de bijeenkomsten - informele presentaties 
met veel discussie - onder druk te staan. Besloten is om te kijken of in de toekomst een andere 
aanpak of organisatievorm van deze bijeenkomsten wenselijk is. De sectordirectie tbs heeft 
aangeboden om de onderzoekersbijeenkomst te evalueren. Annelies Jorna was aanwezig om kort 
hierover iets te vertellen. Ten behoeve van deze evaluatie zal zij informatie in het veld verzamelen 
door contact op te nemen met onderzoekers en inventariseren wat hun behoeften zijn. Jacqueline 
Hochstenbach (hoofd ITZ) gaf haar ideeën weer over hoe Justitie, bijvoorbeeld de afdeling ITZ en 
forensische onderzoekers samen kunnen werken en elkaar kunnen helpen bij het verzamelen van 
onderzoeksgegevens.  
 
Lopende onderzoeksprojecten 
Tijdens de bijeenkomst werden ook diverse lopende onderzoeksprojecten toegelicht. Irma Timmerman 
(Veldzicht) vertelde over het onderzoek naar de ontwikkeling en afname van een meetinstrument om 
de patiëntentevredenheid in verschillende tbs-klinieken te meten. Joke Harte (AMC de Meren) sprak 
over een onderzoek naar cliëntwaardering in de Sector Intensieve en Forensische Psychiatrie en 
Sjouk de Boer en Albert Boon (de Fjord) vertelden over het onderzoek ‘behandeldoelen: keuze voor 
een idiosyncratisch meetinstrument’. Marjon Harbers en Sylvia Lammers (FPC Oldenkotte) bespraken 
het onderzoek naar de effecten van dialectische gedragstherapie voor antisociale patiënten, dat 
onlangs van start ging. Thijs van der Heijden (Erkenningscommissie Gedragsinterventies Justitie), 
tenslotte, gaf een presentatie over de achtergrond en functie van de Erkenningscommissie 
Gedragsinterventies Justitie. 
 
 
 
De volgende onderzoekersbijeenkomst zal plaatsvinde n in FPK Assen op woensdag 25 april 
2007. Heeft u interesse om de volgende bijeenkomst bij te wonen of om een presentatie te 
geven, dan kunt u contact opnemen met Joke Harte (A MC de Meren, Sector Intensieve en 
Forensische Psychiatrie). 
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Symposium 10 jaar FP40 Diagnostiek & Risicotaxatie 
 

Op 12 oktober jongstleden heeft De Oostvaardersklin iek in samenwerking met het EFP in een 
symposium de landelijke presentatie van de FP-40 ve rzorgd. Het symposium heeft 
plaatsgevonden in de sfeervolle de Leeuwenberghkerk  in Utrecht en trok ruim tachtig 
belangstellenden. 
 
De geschiedenis van de FP-40 
De FP-40, de Forensische Profiel vragenlijsten, is een Nederlands diagnostisch instrument voor de 
forensische psychiatrie. De ontwikkeling ervan is beginnen in 1990, met als doel het vastleggen van 
belangrijke en relevante kenmerken van TBS- gestelden, zowel voor behandeling als research. De 
uiteindelijke versie is tot stand gekomen binnen een jarenlange samenwerking tussen onderzoekers 
en behandelaars.  
 
De sprekers 
Dhr. E.F.J.M. Brand, initiatiefnemer en auteur verteld op deze middag in een aantal bijdragen over de 
inhoud van de lijsten en de ontwikkeling ervan. Een aantal andere sprekers, waaronder dhr. H. Nijman 
van TBS- kliniek De Kijvelanden, mw. P. Kristensen van De Oostvaarderskliniek, dhr. R. Bullens 
hoogleraar aan de VU/directeur FORA en Peter Blanken van Parnassia Addiction Research Centre, 
illustreren het gebruik van de lijsten en benadrukken het belang van samenwerking in het forensische 
veld om tot verbetering van effectmeting en risicotaxaties te kunnen komen. Dhr. M. Hildebrand, 
onderzoekersmanager van het EFP heeft in zijn presentatie gesproken over risicotaxatie in de 
forensische behandelklinieken en in het bijzonder over het onderzoek naar onttrekkingen van 
patiënten zoals dat uitgevoerd is in het kader van de parlementaire enquêtecommissie in het voorjaar 
van 2006.  
 

 
  
 

 

     
 

  
       

 

Dhr. H. Nijman, foto genomen door Johan 
Matthee, De Oostvaarderskliniek 

 
R Bullens, foto genomen door Johan Matthee,  
De Oostvaarderskliniek 
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Pompestichting veertig jaar 
 
De Pompestichting heeft haar robijnen jubileum gevi erd in de maand september, veertig jaar 
nadat de eerste patiënten arriveerden in de nieuwe Pompekliniek in Nijmegen. Vanaf januari 
verschenen er in het tweewekelijks Pompekrantje afl everingen van haar curieuze geschiedenis. 
In september is er tevens een expositie geopend met  historische foto's en documenten. 
 
Lustrumboek 2006 
Het lustrumboek 2006  ('Buiten Zichzelf') ging ditmaal niet over de forensisch psychiatrische 
ontwikkelingen of de actuele geschiedenis van de Pompestichting, maar bood een verzameling van 
vijfentwintig persoonlijke verhalen in de ik- vorm. Aan het woord kwamen zeven patiënten, van wie 
twee ambulant, naast verhalen van hun familieleden, kennissen en behandelaars. Schrijver van die 
verhalen was een auteur die niet eerder over TBS of forensische psychiatrie had gehoord. Het 
resultaat was een boek dat ook buiten het professionele veld grote waardering oogst bij lezers. Zelfs 
SBS reageerde enthousiast: "Dit is  Hart van Nederland" en bracht één van de geïnterviewden in 
beeld: een moeder van een van de patiënten. De boodschap kwam voortreffelijk over: TBS-gestelden 
zijn mensen met een moeder en komen ook uit heel gewone gezinnen. 'Buiten zichzelf' is te bestellen 
via de www.pompestichting.nl 
 
Vele feestelijkheden 
In de eigenlijke lustrumweek waren er feestelijkheden voor alle groeperingen: patiënten op de 
verschillende locaties en hun achterban; voor personeelsleden en introducés  was er een feest in de 
Arnhemse Eusebiuskerk en een opendag in de kliniek; op de dag voor collega-instellingen waren ook 
een beperkt aantal patiënten en buurtbewoners uitgenodigd; bestuurder Jos Poelmann kreeg een liber 
amicorum, initiatief van het EFP, uitgereikt door sectordirecteur Jacques Martini. 
 
Smaakmaker bij al die feestelijkheden was een theatervoorstelling door patiënten en medewerkers: 
'Huisje, Boompje, Beestje'. Een klein jaar was er aan deze 'productie' gewerkt onder leiding van Jos 
van Zandvliet, voormalig artistiek leider van de dogtroep. Op een binnenplein was een tribune 
opgebouwd voor driehonderd toeschouwers. Driemaal werd 'Huisje Boompje Beestje' uitgevoerd, 
deze 'absurde, muzikale en oogstrelende theatervoorstelling over het grote verlangen naar buiten, 
over hoop, wijsheid, woede, moed en rechtvaardigheid', zo stond op de flyer. En even superlatief 
waren de reacties van de toeschouwers van dit spektakel.  
 
 

 
Uit de theatervoorstelling 'Huisje, Boompje, Beestje'. Er is een moord gepleegd en  

"de koe heeft het gedaan!" waarop het dier mishandeld en verdreven wordt.
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 Congresagenda 2006/2007  
 
December 
 
7 December   Dag van de GGZ   
   Informatie: www.ggzdag.nl 
 
7 December  Psychomotorische therapie bij patiënten met een depressieve en 

angststoornissen 
 Informatie: www.curecare.nl 
 
11 December  Transculturele hulverlening: psychische zorg voor allochtonen  
 Informatie: www.curecare.nl 
 
12 December  Bejegening 
 Informatie: www.signalsymposia.nl 
 
15 December  De therapeutische relatie: het instrument van de psychotherapeut 
 Informatie: www.psychotherapie.nl 
 
15 December  ‘Relaties onder druk, hulpverleners onder vuur. Over dilemma’s in de 

hulpverlening’ 
 Informatie: www.interactie-academie.be 
 
19 December  ‘Open en alert: alcohol- en drugspreventie in het jongerenwerk’ 
 Informatie: www.trimbos.nl 
 
 
Januari 
 
16 Januari ‘Stoornisgerichte psychotherapie’ 
 Informatie: m.blom@psyq.nl 
 
26 Januari  ‘Kunstgrepen. Over creativiteit in de psychiatrie’ 
 Informatie: ingrid.moerman@emmaus.be of lutgart.van.dongen@emmaus.be 
 
Februari 
 
2 Februari  ‘Verwoestend verlangen. Verslaving en comorbiditeit gedurende het leven’ 
 Informatie: www.jeugdpsycholoog.nl 
 
6 Februari  Autisme, seksualiteit en emoties, een autismevriendelijke sekseducatie 
 Informatie: www.bosch-suykerbuyk.nl 
 
8 Februari  Transparant hulpverlenen in de LVG- en jeugdsector 
 Informatie: www.transparantezorg.nl 
 
 
 
 

 
 
 
 

Een gedetailleerdere congresagenda vindt u op www.e fp.nl! 
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Recent verschenen publicaties 
 

Handboek Psychologische Psychiatrie. J.E. Hovens & Megen, H.J.G.M. van:  
Uitgeverij Tijdstroom, 2006, ISBN: 9058981010       
         
Psychologische psychiatrie is geen vak. De titel van dit boek verwijst naar de psychologie bij 
psychopathologie. En daar is veel over te zeggen. Niet alleen vanuit de stoornis of ziekte, maar vooral 
vanuit de functie. Patiënten worden niet gedefinieerd door het hebben van een classificatie, maar door 
functionele tekortkomingen op veel terreinen, die gerelateerd zijn aan de stoornis. 
In dit boek is een tweedeling aangebracht. Ruwweg tussen de functieleer en de psychopathologie.
   

 
 
 
 

Zakwoordenboek van de psychiatrie. Druk 4, Henk van  den Berg & Binus Meijer, Uitgeverij 
Reed Business information, 2006, ISBN 9062286283 
 

�
�
Forensich onderzoek: het NFI en de wetenschap tegen  de misdaad. Van der Have & Have, B. 
van der, L.J. Veen, 2006, ISBN 9020406116   
 
Dit boek vertelt over de geschiedenis van het forensisch onderzoek in Nederland en over de 
technieken die het Nederlands Forensisch Instituut gebruikt bij het oplossen van misdrijven. 
Forensisch onderzoek is opgebouwd rond veelal waargebeurde verhalen, zoals de balpenmoord, de 
Doverzaak, de vervalste schilderen van Van Meegeren en een bomaanslag op een pretpark. Het werd 
geschreven in nauwe samenwerking met het NFI en is onmisbaar voor iedereen die geïnteresseerd is 
in misdaad en criminologie.  

 
 
 
           

Met het boek wordt gepoogd het taboe rondom psychische problemen te doorbreken.  
Er wordt op intrigerende wijze inzage gegeven in de hersenprocessen die ten grondslag 
liggen aan de verschillende psychische stoornissen. Kahn beoogt dat het onderscheid 
tussen normaal en abnormaal gedrag strikt genomen niet bestaat; abnormaal gedrag kan 
worden gezien als een afwijkende of extreme vorm van normaal gedrag. Kahn is zowel 
nationaal als internationaal een autoriteit op het gebied van de biologische psychiatrie. Het 
boek is zeker aan te raden voor eenieder die geïnteresseerd is in de biologische basis van 
het menselijk gedrag.�
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