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Vervolgonderzoek: onttrekkingen en recidives tijden s verlof 
gedurende de tbs-behandeling nader bekeken . 
In de vorige nieuwsbrief van het EFP (december 2006) is reeds 
aangekondigd dat het Expertisecentrum, in opdracht van justitie, een 
vervolgonderzoek heeft uitgevoerd naar onttrekkingen en recidives na 
een verlof.  
Lees verder op pagina 7…  

 

Tweede bijeenkomst w erkgroep revisie HKT -30. 
In de vorige nieuwsbrief van het EFP is de installatie van de werkgroep  
HKT-30 revisie aangekondigd. Deze werkgroep heeft als taak de 
onderzoeksresultaten met de HKT-30 van de laatste 5 jaar en de 
praktische onvolkomenheden die invullers van het instrument 
tegenkomen te verwerken in een herziene handleiding. 
Lees verder op pagina 9… 

 

Eerste workshops Schematherapie groot succes!  
In maart en april jongstleden hebben de eerste workshops plaatsgevonden 
met als thema Schematherapie. ‘Schematherapie bij forensisch 
psychiatrische patiënten’. 
Lees verder op pagina 12… 
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Geachte relatie, 
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Email: secretariaat@efp.nl  
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Dr. Joan Meyer 
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IIInnn   dddeee   SSSPPPOOOTTTLLLIIIGGGHHHTTTSSS.........   JJJooohhhaaannn   dddeeennn   BBBoooeeerrr    
 
Prof Johan den Boer is als psychoanalytisch 
psychotherapeut opgeleid aan het AMC te 
Amsterdam, maar heeft uiteindelijke gekozen 
voor de richting biologische psychiatrie. Na zijn 
promotie aan de Universiteit Utrecht is hij sinds 
1996 hoogleraar biologische psychiatrie aan de 
Universiteit Groningen. Sinds 2003 is hij lid van 
de Wetenschappelijke Raad van het EFP. 
Momenteel verricht hij samen met de 
Mesdagkliniek een onderzoek naar 
psychopathie. 
 
Waar doet u onderzoek naar aan de 
Universiteit Groningen?  
Bij de vakgroep van de universiteit hebben we 
ons met name gefocust op stressgerelateerde 
psychopathologie en dat wil zeggen dat we 
zowel klinisch als preklinisch onderzoek doen 
naar de biologische gevolgen van stressvolle 
gebeurtenissen in het brein. Er zijn een aantal 
verschillende technieken, je kunt bijvoorbeeld 
met diermodellen kijken naar experimentele 
stressoren. Het grote voordeel van 
dierexperimenteel onderzoek is dat je een groot 
aantal variaties kan aanbrengen in stressoren. 
Je kan bv bij jonge ratten onvoorspelbare en 

onveilige omstandigheden teweegbrengen, wat voor zowel jonge dieren als mensen natuurlijk het 
meest verschrikkelijk is, zoals maternale separatie waarbij je rattenpuppies korte scheidt van hun 
moeder. En als zich dat voortdurend herhaalt dan krijg je blijkbaar biologische veranderingen en dat is  
natuurlijk fascinerend. Het is net alsof de hersenen weten dat ze een liefdevolle omgeving nodig 
hebben en als dat niet gebeurt dan vind je dat dit soort veranderingen optreden. Het ander voordeel 
van dierexperimenteel werk is dat je kan kijken wat de gevolgen van de stressoren geweest zijn na het 
leven van het beestje (wat je natuurlijk doodmaakt laten we eerlijk zijn) voor het brein. Buitengewoon 
boeiend. Het interessante is dat je stressgerelateerde psychopathologie ook bij de mens vindt. Je ziet 
een verkleinde hippocampus bv bij mensen met een chronische depressie, maar ook bij mensen met 
een posttraumatische stress stoornis. Vroeger hoopte men dat als je iets vond in het brein dat het 
specifiek gekoppeld was aan een specifieke diagnose. Dus dacht men bij het vinden van een 
verkleinde hippocampus bij depressie: ‘Nou hebben we een specifieke biologische marker voor 
depressie’. Maar het blijkt dat als je naar andere stoornissen kijkt, je hetzelfde vindt. Het denken dat 
bepaalde afwijkingen bij een specifieke stoornis horen is passé. 
 
Hoe bent u geïnspireerd tot dit type onderzoek? 
Wat mij dan triggert is als je bijvoorbeeld naar kinderen kijkt die misbruikt,  mishandeld of genegeerd 
worden. Psychologen hebben al heel lang geleden vastgesteld dat zoiets niet alleen cognitief, maar 
ook in het brein veranderingen veroorzaakt. Bijvoorbeeld een achterstand in de psychomotore en 
cognitieve ontwikkeling. De laatste jaren is er ook ontdekt dat er een effect is op het lichaam en de 
hersenen. Je vindt een kleiner brein en als je kijkt met een microscoop of via allerlei ingewikkelde 
technieken dan vind je als het ware een minder complex zenuwstelsel: de sprouting is minder, er is  
minder vorming van neurale cellen. Ook als je op andere niveau’s  kijkt bij kinderen die mishandeld  
en/of verwaarloosd worden vind je ernstige veranderingen in het brein: de schedel is bijvoorbeeld 
dunner, de hersenen zijn kleiner en ook als je onder de microscoop kijkt dan vind je robuuste 
veranderingen.  
 
In de biologische psychiatrie leg je dus linken tus sen dieren en mensen? Hoe doe je dat? 
Sommige mensen vragen zich bijvoorbeeld af hoe je h en kan vergelijken met muizen of apen.  
Dat is de kritiek die veel oud dierexperimenteel onderzoek heeft gekregen, maar aan de andere kant 
zijn er sommige dierexperimentele onderzoeken, zoals het maternale separatie paradigma, die dicht 
staan bij wat mensen meemaken. Er zijn krachtige signalen dat de biologische verschijnselen die je bij 
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dieren vindt ook bij mensen voorkomen. Het is ook niet zo dat wij in categoriale zin afwijken van 
dieren. Het is niet zo dat er in de evolutie chimpansees en bonobo apen zijn, dan een hele leegte en 
dan de mens met zijn fantastische abstractievermogen. Er is een continue lijn.   
 
En u specialiseert zich dus meer op die emotieherke nning en moraliteit?   
In Amerika wordt meer onderzoek gedaan naar moraliteit. Voor mij is dat interessant omdat je geen 
moraliteit kan hebben als je niet met een ander meevoelt. De morele “emoties” zitten in ons vermogen 
om anderen te snappen, in ons empathisch vermogen. Ons onderzoek, dat we met de Van Mesdag 
samen doen, is vooral gericht op empathie. Wat we willen bekijken is of het vermogen van 
psychopaten om zich in anderen te verplaatsen disfunctioneert. Het gebrek aan empathie is nou juist 
hetgeen waar men in de rechtspraak geen raad mee weet. Het probleem dat psychopaten niet kunnen 
aanvoelen dat ze een ander geen kwaad moeten doen, wat een slechte prognose geeft voor hun 
toekomst, is weliswaar op psychologisch niveau (ook door middel van fysiologische maten) vaker 
onderzocht, maar er is heel weinig biologisch onderzoek naar gedaan. Wel is er onderzoek gedaan 
met o.a. structurele MRI naar het volume van bepaalde hersenkwabben, , maar deze structurele 
benadering zegt mij niet zoveel. De prefrontale cortex is een groot gebied, wat weet ik nou als die 
kleiner blijkt te zijn bij psychopaten? Niets! Wij zijn vooral op zoek naar een neuraal circuit in het brein 
dat het empathisch vermogen representeert. We baseren ons op het concept van spiegelneuronen ( 
zie verslag congres neurobiologie). Onderzoek uit Engeland heeft aangetoond dat als je normale 
proefpersonen pijnprikkels toedient, een bepaald circuit in het brein actief wordt. Dat circuit is heel 
goed in kaart gebracht. Nou blijkt dat als een persoon ziet dat iemand van wie hij houdt pijn heeft, dan 
wordt in het hoofd van degene die het observeert hetzelfde circuit actief. Dat toont aan dat er een 
onbewuste, biologische simulatie gaande is in onze hersenen op basis waarvan wij zonder reflectie 
weten dat een ander pijn heeft. De hypothese is dat bij psychopaten dat systeem disfunctioneert. 
 
Merkt u eigenlijk een verschil tussen onderzoek doe n bij een universiteit en in een tbs-kliniek ? 
Ja, dat is een wereld van verschil. TBS valt natuurlijk onder justitie en dat betekent dat de procedure 
om een onderzoek goedgekeurd te krijgen iets ingewikkelder is. Dit onderzoek naar psychopaten is 
dan ook ondersteund door het EFP, omdat het ministerie en het EFP het belang in zien van biologisch 
psychiatrisch onderzoek bij deze populatie. 
 
Wat is volgens u het belang van biologisch onderzoe k in de forensische psychiatrie?   
Je moet je niet beperken tot risicotaxatie-onderzoek. Vandaar dat ik pleit voor een biologisch 
geïnformeerde risicotaxatie. Sommige biologische psychiaters schieten daar weer in door. Vorig jaar 
las ik nog een stuk in Nature, waarin stond dat psychopathie een biologische ziekte is. Maar dat gaat 
dan ook weer te ver, je kunt de omgeving niet helemaal negeren. Aan het congres over neurobiologie 
in de forensische psychiatrie in Nijmegen enkele weken geleden, zie je ook dat de FPC de 
Pompestichting bijvoorbeeld zeer geïnteresseerd is; er zijn meerdere forensische inrichtingen die in 
toenemende mate met dit type onderzoek gaan spelen en dit verder gaan uitvoeren en zien dat je in 
deze richting heel vruchtbaar onderzoek kan doen. Maar ik denk wel dat dat samen moet. Wat ik leuk 
zou vinden is als er een netwerk zou ontstaan waar verschillende forensisch psychiatrische 
inrichtingen bij betrokken zouden zijn gelieerd aan universiteiten, zodat je echt een gezamenlijk 
programma hebt. Dat zou de grote kracht van het EFP kunnen zijn, de mensen bij elkaar brengen. 
 
Ziet u die samenwerking niet bij andere klinieken?   
Jawel, de Pompekliniek en de Universiteit Nijmegen bijvoorbeeld. Ik kan ook geen enkel argument 
verzinnen om het niet te doen, het is een win-win situatie voor beide partijen. Ik realiseer me nu veel 
meer dan vroeger hoe moeilijk het is om een therapeutisch programma te ontwikkelen op basis 
waarvan we met vertrouwen de toekomst tegemoet kunnen zien. Maar dat het moeilijk is, ontslaat ons 
niet van de plicht om het te proberen te ontwikkelen. Hoe doe je dat? Dat vraagt ook om een 
experimentele, biologische benadering. Transcraniële Magnetische Stimulatie bijvoorbeeld. Als wij het 
niet doen, gebeurt het geheid in Amerika en dan lopen we weer achter. Daarom is het ook belangrijk 
om samen te werken want er is voldoende expertise om dat te kunnen. De samenwerking tussen de 
Mesdag en de Universiteit Groningen verloopt heel goed, maar het heeft ook 1,5 jaar geduurd voordat 
dat zijn beslag kreeg. En dat snap ik wel, want als wij zelf onderzoek doen, dan schrijven we 
protocollen, die worden goedgekeurd en we gaan aan de slag. Dat werkt natuurlijk anders in FPK’s, 
maar een goede samenwerking is dus mogelijk.  
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IIINNN   DDDEEE   SSSPPPOOOTTTLLLIIIGGGHHHTTTSSS.........   JJJaaannn   HHHeeennnkkk   SSSttteeegggeeemmmaaannn   
   

Kunt u iets  
vertellen over uw achtergrond?    
Ik ben ooit begonnen als reclasseringswerker bij 
Reclassering Leger des Heils. Na drie jaar 
uitvoering heb ik de voortgezette agogische 
beroepsopleiding gevolgd, richting Management 
en Organisatie. Na een jaar werkbegeleider te zijn 
geweest, heb ik een middenmanagementfunctie 
vervuld bij een Sociaal Pedagogische dienst. De 
laatste 10 jaar werk ik als 
beleidsmedewerker/projectleider op het Landelijk 
kantoor van Reclassering Nederland. In die tien 
jaar heb ik eerst de portefeuille TBS/forensische 
psychiatrie gehad, dus eigenlijk het hele TBS veld 
bezien vanuit de reclassering. Ik ben in deze 
periode betrokken bij diverse interdepartementale 
beleidsonderzoeken TBS. 
 
De laatste vier jaar ben ik vooral bezig geweest 
met het Programma Terugdringen Recidive wat 
ingezet is door reclasseringsorganisaties, gevangeniswezen en het ministerie van Justitie. Ik was 
projectleider en heb vanuit de drie reclasseringsorganisaties intensief samengewerkt met het 
gevangeniswezen. Het afgelopen jaar ben ik vooral bezig geweest met de doorontwikkeling van ons 
risicotaxatie instrument RISc. 
 
Welke richting zou de Reclassering op willen met ri sicotaxatie? 
We hebben een diagnostisch instrument dat standaard wordt gebruikt bij opdrachten om 
voorlichtingsrapportage uit te brengen en bij de uitvoering van het reclasseringstoezicht Dat is de 
RISc, Recidive Inschattings Schalen. Dit is een risicotaxatie instrument waarin het delict centraal staat. 
De RISc is een breed opgezet instrument. Het levert een globale inschatting op voor de diverse 
reclasseringsdoelgroepen. Zo nodig wordt gedragsdeskundigen gevraagd om een specifiekere 
inschatting te maken of er sprake is van psychopathologie. Hiermee schatten we vooral in hoe groot 
de kans is op herhaling van strafbaar gedrag wanneer men geen interventies inzet of wanneer geen 
toezicht wordt uitgevoerd. De RISc wordt eigenlijk standaard gebruikt, we weten inmiddels dat het 
instrument voldoet. Door het WODC wordt de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de RISc en de 
begripsvaliditeit onderzocht. De verwachting is dat in de tweede helft van april het rapport beschikbaar 
zal zijn.  
Naast de RISc hebben we een Quick Scan laten ontwikkelen voor een eerste globale screening op 
risico’s. Daarmee willen we een selectie maken van de delictplegers waar echt iets mee aan de hand 
is. Dan zal op grond van een uitgebreider onderzoek, met RISc, eventueel aangevuld met 
verdiepingsdiagnostiek door een gedragsdeskundige of een specialist op het terrein van 
verslavingsproblematiek, bepaald worden welke interventies en toezicht noodzakelijk zijn.  
 
Doorontwikkeling RISc 
Het is goed om te melden dat wij de RISc doorontwikkelen. Het instrument is digitaal beschikbaar voor 
geautoriseerde reclasseringswerkers die de opleiding RISc hebben gevolgd en voldoende RISc’s 
hebben afgenomen. Het instrument is al in ongeveer 28.000 situaties gebruikt. Inmiddels hebben we 
ook een knelpuntenevaluatie gemaakt. We weten van gebruikers hoe zij de RISc beoordelen. En naar 
aanleiding hiervan hebben we een project ‘doorontwikkeling’ opgezet. Dit heeft ertoe geleid dat we 
een aantal acties hebben ingezet. Zo bekijken we in hoeverre het gebruik van RISc geschikt is bij 
plegers van seksuele delicten. Dit doen we door naast de RISc, de Static-99 te gebruiken bij 
zedendelinquenten. De Static-99 is een bestaand risicotaxatie instrument, geschikt om risico op 
recidive in te schatten als het gaat om seksuele delicten.  
Bij plegers van huiselijk geweld wordt in een aantal pilotsregio’s  naast de RISc een B-SAFER 
afgenomen. Het Trimbos-instituut onderzoekt of met behulp van dit instrument een betere inschatting 
gemaakt kan worden van het risico op recidive.  
In dit onderzoek wordt ook de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid, de bruikbaarheid en de 
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voorspellende waarde op basis van retrospectief onderzoek meegenomen. Afhankelijk van de 
uitkomsten zal bepaald worden of de RISc op onderdelen uitgebreid moet worden.  
Daarnaast ontwikkelen we ook een TBS-module als onderdeel van de RISc.  Daarmee wordt een brug 
gebouwd tussen de diagnostiek (met risicotaxatie-instrumenten zoals de HKT 30) van het Tbs-veld en 
de RISc. Samen met verschillende mensen uit het Tbs-veld hebben we twee instrumenten vergeleken. 
Er ligt nu een eerste versie om gestructureerd informatie van Tbs-klinieken aangeleverd te krijgen, 
zodat we die in de RISc kunnen gaan verwerken. Hiervoor hebben wij het Efp gevraagd om samen 
met ons een vervolgslag te maken.  
 
Het is niet de bedoeling dat we in de toekomst naast de RISc en de Quick Scan als basisdiagnostiek 
verschillende instrumenten naast elkaar gaan gebruiken. We werken toe naar een modulair 
opgebouwde RISc met waar nodig onderscheid naar dadergroepen. We kijken naar de toegevoegde 
waarde van bepaalde instrumenten en nemen deze mee in de doorontwikkeling van de RISc. De RISc 
zal dan naar verwachting op bepaalde onderdelen uitgebreid worden. 
 
Reclassering in de toekomst 
Naar aanleiding van het verbeterplan TBS van kabinet Balkenende III is bepaald dat de reclassering 
meer tijd moet krijgen om forensisch psychiatrisch toezicht uit te voeren. Wij hebben besloten om een 
apart project  te starten rondom TBS, omdat er een aantal slagen gemaakt moeten worden. Verder is 
het zo dat wij binnen de drie reclasseringsorganisaties  twee belangrijke programma’s starten. Een 
daarvan is het programma ‘Toezicht’. Hierbij gaan wij de wijze waarop we toezicht uitvoeren binnen de 
reclasseringsorganisaties onder de loep nemen. En daarnaast zijn we bezig met de advieskant van 
het reclasseringswerk. Hiervoor is ook een programma in voorbereiding om verdere slagen te maken. 
De EFP doet voor ons onderzoek naar de werking van STATIC-99 en gaat wellicht ook een rol spelen 
in de doorontwikkeling van de Tbs-module. Beide acties zijn onderdeel van het project 
’Professionalisering adviesfunctie’. We gaan de kwaliteit van de advisering op een hoger plan 
brengen.  
 
Hoe zie jij de rol van het Efp binnen de Forensisch e Psychiatrie? 
Ik heb hoge verwachtingen van het Efp . Ik denk dat er voor het Efp een belangrijke rol weggelegd kan 
zijn mits het voldoende draagvlak heeft bij het Tbs-veld en reclasseringsorganisaties. Elke Tbs-kliniek 
heeft een eigen onderzoeksafdeling. Als daar in een eenheid opgetrokken wordt, kan het Efp volgens 
mij een nóg belangrijker rol vervullen.  
 
Wat zou je het Efp verder mee willen geven voor de toekomst? 
Wat ik zou wensen is dat het Efp een stevige positie krijgt als kenniscentrum voor de Forensische 
Psychiatrie met een verbreding naar de GGz toe. Ik zou willen dat er minder schotten waren tussen de 
forensische psychiatrie en de reguliere psychiatrie. Op het moment dat je kennis goed toegankelijk 
maakt en er meer uitwisseling plaatsvindt, neem je iets van het ‘bijzondere’ van de forensische 
psychiatrie weg. De Efp als kenniscentrum kan daarin een hele belangrijke rol vervullen om de 
specifieke expertise van de forensische psychiatrie te verbreden naar de reguliere psychiatrie. Als 
reclassering maken we graag gebruik van de deskundigheid van het Efp. Ik hoop dan ook dat de 
goede samenwerking verder uitgebouwd gaat worden. 
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Nieuw in dienst bij het Efp!!! 
 

Graag willen wij u bij deze kennis laten maken met twee nieuwe medewerkers van het Efp. Iva 
Embley Smit en Willemien Meijer (geen familie van).  Zij zijn begin april 2007 begonnen bij het 
Efp. Iva gaat de functie van Hoofd Onderzoek vervul len en Willemien zal de functie vervullen 
van onderzoeker. In het kort vertellen wij u wat me er over deze twee dames. 
 
 
 
Opleidingen 
Iva: Ph.D., richting Organisatie- en gezondheidspsychologie en MSc. Cybernetics          
Willemien: Ph.D. richting neuropsychologie en MSc. Psychologie 
 
 
 
Achtergrond 
Iva (links op de foto): Direct voorafgaand aan de indiensttreding bij EFP hield Iva zich als onafhankelijk 
consultant bezig met coaching, advisering en training in 

- organisatiecultuur, 
- cultuuraspecten van organisatieveranderingen en fusies,  
- gezonde organisaties,  
- operationele analyse gericht op onregelmatigheden en fraude, 
- ontwerp en ontwikkeling van op artificiële intelligentie gebaseerde systemen voor 

beslissingsprocessen en simulaties, en het begeleiden van organisaties bij toepassingen van 
zulke systemen.  

 
 
Willemien (rechts op de foto): Na 
haar studie heeft zij zich vier jaar 
met promotieonderzoek bezig 
gehouden aan de universiteit 
Maastricht op de afdeling 
Psychiatrie en Neuropsychologie. 
Op 22 dec 2006 is zij gepromoveerd 
op een proefschrift getiteld 
‘Cognitive aging: effects of 
education and task demands’. Hierin 
worden oa. de effecten beschreven 
van opleidingsniveau op cognitieve 
achteruitgang als gevolg van 
veroudering. Aangezien zij zich 
heeft beziggehouden met 
beschermende factoren en 
risicofactoren van cognitieve 
veroudering, is de overstap naar het 
Efp niet eens zo heel vreemd. Hier 

gaat het tenslotte veelal om risicofactoren van ongewenst gedrag. Ook hier komen 
onderzoeksvaardigheden van pas en is een achtergrond in de psychologie nuttig. Het veld van de 
forensische psychiatrie is wel geheel nieuw voor Willemien. Zij heeft dit veld wel altijd al interessant 
gevonden en wilde al op haar 16e criminologie gaan studeren. Uiteindelijk is dat neuropsychologie 
geworden, maar daarom toch leuk dat zij zich nu in de forensische hoek begeef. 
 
                                                  
Welke functie gaan zij binnen het Efp vervullen? 
Iva: Hoofd onderzoek 
Willemien: onderzoeker 
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Vervolgonderzoek: onttrekkingen en recidives tijden s verlof 
gedurende de tbs-behandeling nader bekeken 

 
In de vorige nieuwsbrief van het EFP (december 2006 ) is reeds aangekondigd dat het 
Expertisecentrum, in opdracht van justitie, een ver volgonderzoek heeft uitgevoerd naar 
onttrekkingen en recidives na een verlof. Dit onder zoek is gebaseerd op dezelfde verzamelde 
gegevens, echter het richt zich op een selectie van  de oorspronkelijke onderzoeksgroep, 
namelijk degenen die zich hebben onttrokken tijdens  een vorm van verlof. Een reden voor deze 
selectie is dat er een duidelijk toetsmoment is (bi jv. een verlofaanvraag). Eén van de 
doelstellingen van het vervolgonderzoek was immers na te gaan of de verzamelde data over de 
periode 2000-2005 informatie kan bieden, dat (toeko mstige) beslissingen over risico tijdens 
verlof bij een tbs-gestelde kan ondersteunen.  
 
Daartoe is nagegaan of statische en dynamische risicofactoren, die (sterk) samenhangen met de kans 
op een onttrekking, in de periode 2000-2005 verschillend waren voor bepaalde patiëntencategorieën 
(gebaseerd op diagnoses of type delict), voor mannen of vrouwen, en voor onttrekkingen uit begeleid, 
onbegeleid en transmuraal verlof. Voor de opzet van de analyses en de selectie van de 
onderzoeksgroepen is in onderhavig onderzoek besloten zoveel mogelijk aan te sluiten bij de 
dagelijkse praktijk van het beslissen over verlof, door het beoordelingsmoment bij een verlofaanvraag 
als uitgangspunt te nemen.  Kort gezegd komt het op de volgende gedachtegang neer: een 
beoordelaar wil bij het beslissen over verlof een inschatting maken of de tbs-gestelde op verlof kan of 
dat er een risico bestaat op een onttrekking (of recidive na een onttrekking). Het is een beoordelaar 
bekend wat de achtergrond, diagnose, de incidenten en het behandelverloop zijn van desbetreffende 
tbs-gestelde. Ook is bekend of deze tbs-gestelde zich voor de beoordeling wél of niet eerder 
onttrokken heeft.  
 
Om in de analyses zoveel mogelijk recht te doen aan deze beoordelingssituatie zijn degenen die zich 
in de onderzoeksperiode onttrokken hebben vergeleken met degenen die braaf op verlof gingen – en 
terugkwamen-  in diezelfde periode. Binnen de groep onttrekkers is – uitgaande van hun eerste 
onttrekking in de periode 2000-2005- onderscheid gemaakt tussen degenen die zich voor het eerst 
hebben onttrokken (‘nieuwe onttrekkers’) en degenen die zich al eerder hebben onttrokken 
(zogenaamde ‘persisterende onttrekkers’).   
 
Nagegaan is welke variabelen van belang zijn bij nieuwe en bij persisterende onttrekkers bij 
verschillende typen verlof van waaruit de onttrekking plaatsvond. Ook worden patiënten van 
verschillende patiëntencategorieën vergeleken, om te zien welke combinaties van risicofactoren 
belangrijk zijn bij bijvoorbeeld persoonlijkheidsgestoorden versus patiënten met een Cluster B stoornis 
of patiënten met een primaire diagnose ‘psychotische stoornis’. De specifieke combinaties van 
(dynamische) risicofactoren in het jaar voor de beoordeling bij specifieke subgroepen kunnen extra 
alertheid teweeg brengen bij degenen die beslissen over mogelijke risico’s tijdens een verlof.  
Tot slot is nagegaan of specifieke risicofactoren samenhangen met de kans op een recidive na een 
verlof. Een beoordelaar wil niet alleen op basis van de informatie bepalen of de patiënt zich gaat 
onttrekken, maar ook of deze zich tijdens of na een verlof gaat recidiveren.  
 
De onderzoekers streven ernaar de informatie op groepsniveau over onttrekkers en probleemloze 
verlofgangers in de periode 2000-2005 op een dusdanige manier te presenteren, dat verlofbeslissers 
bij aanvragen voor een bepaald type verlof bij een specifieke patiënt, en bij het inschatten van risico’s 
tijdens een verlof, de belangrijke aandachtspunten in het achterhoofd kunnen houden. Desalniettemin 
waarschuwen de onderzoekers in het rapport niet zuiver op ‘een lijstje van variabelen’ beleid op 
groepsniveau te ontwikkelen, maar in elk individueel geval ook na te gaan wat de specifieke kritieke 
risicofactoren zijn, en wat de mogelijkheden zijn voor risicomanagement.  
 
De onderzoeksresultaten zijn voorlopig onder embargo naar de directies van de klinieken gestuurd, 
gevolgd door een uitnodiging om op 4 juni deel te nemen aan een voorlichtings- en 
discussiebijeenkomst. Het gaat hier met name om de vraag wat de waarde kan zijn van de 
onderzoeksuitkomsten voor de praktijk in de forensisch psychiatrische centra. Na verwerking van de 
uitkomsten van de discussie zullen de resultaten door het Ministerie van Justitie naar de Tweede 
Kamer worden gezonden. Vervolgens  zal het onderzoek verschijnen in de reeks ‘Actuele Kennis’ van 
het EFP. Mocht u meer over dit onderzoek willen weten: mw. drs. Hanneke Schönberger 
hschonberger@efp.nl) en dr. Marinus Spreen geven u tzt graag nadere informatie. 
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Landelijk forensisch sociaal netwerk analyse projec t gaat van start 
 
Voor de meesten van ons is het belangrijk om een ne twerk om ons heen te hebben van 
vrienden, familie, bekenden. Zij ondersteunen ons, maar leveren soms ook kritiek, of geven 
advies, en beïnvloeden daarmee onze beslissingen. H et netwerk van forensische patiënten is 
van belang tijdens de behandeling, maar wanneer zij  buiten de kliniek komen wordt de rol van 
hun netwerk nog belangrijker. Voor het succes van d e patiënt als burger in de maatschappij 
kan het sociale netwerk van beslissend belang zijn.  Daarom is onderzoek naar sociale 
netwerken noodzakelijk. Op initiatief van enkele tb s-klinieken en het Expertisecentrum 
Forensische Psychiatrie (EFP) start in het voorjaar  van 2007 een 2-jarig Forensisch Sociaal 
Netwerk Analyse project. In de deelnemende instanti es zal door maatschappelijk werkers de 
Forensische Sociale Netwerk Analyse (FSNA) methode worden toegepast. Doel van dit project 
is een bijdrage te leveren aan beter risicomanageme nt van de patiënt, en het forensisch 
maatschappelijk werk verder te professionaliseren. Recent heeft DJI subsidie toegezegd om de 
FSNA te implementeren in deelnemende instanties. He t EFP zal het FSNA project landelijk 
coördineren en maatschappelijk medewerkers van deel nemende instanties trainen en 
begeleiden.  
 
 
Wat is de FSNA 
De FSNA is een netwerk instrument voor het forensisch maatschappelijk werk, waarmee de invloed 
van het persoonlijk netwerk van een tbs-patient met het oog op recidiverisico’s en delictgevaarlijkheid 
in kaart kan worden gebracht. Met behulp van de FSNA wordt namelijk per individuele patiënt bepaald 
welke specifieke maatschappelijke, sociale en/of  relationele omstandigheden zijn toekomstig 
recidiverisico zowel positief als negatief kunnen beïnvloeden. Bij FSNA onderzoek worden door middel 
van gestandaardiseerde vragenlijsten de patiënt en zijn netwerk geïnterviewd. De vragenlijsten voor 
de patiënt en zijn netwerkleden zijn ontwikkeld met behulp van een vijftigtal ‘case studies’, die in de 
periode 2003-2006 zijn uitgevoerd binnen FPC Dr. S. van Mesdagkliniek en FPC Veldzicht. Deze 
FSNA methodiek zorgt voor een effectievere inventarisatie en management van de specifieke risico’s 
van de patiënt bij zijn (gedeeltelijke) terugkeer in de maatschappij.  
 
 
Doelstelling van het FSNA-project 
Bij de start van het landelijke FSNA-project gelden de volgende doelstellingen: 
 
1. Hogere kwaliteit van risicomanagement en risicotaxatie door patiënt-specifieke risico’s in kaart te 

brengen.  
2. Het opzetten van een lerend systeem om risicogedrag rond individuele patiënten te monitoren.   
3. De methodiek van de FSNA te introduceren binnen de keten van vervolgvoorzieningen en de 

reclassering. 
4. De beschrijving van de methodiek in een werkboek (kennisoverdracht en onderdeel van de 

opleiding voor forensisch maatschappelijk werk). 
5. Het invoeren van een eenduidige FSNA-procedure binnen participerende instanties. 
 
Om deze doelen zo goed mogelijk te realiseren is er de wens bij projectdeelnemers om de FSNA 
methode zo breed mogelijk in te voeren. Op dit moment worden de nog niet participerende klinieken 
benaderd voor deelname aan het landelijk project. Indien deze klinieken besluiten tot deelname 
komen zij ook in aanmerking voor subsidie van DJI.  
 
 
Voor meer informatie over het FSNA project kunt u contact opnemen met mw. drs. Lydia Pomp 
lpomp@efp.nl.  
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HKT-30 revisie werkgroep op schema 
 
In de vorige nieuwsbrief van het EFP is de installa tie van de werkgroep HKT-30 revisie 
aangekondigd. Deze werkgroep heeft als taak de onde rzoeksresultaten met de HKT-30 van de 
laatste 5 jaar en de praktische onvolkomenheden die  invullers van het instrument tegenkomen 
te verwerken in een herziene handleiding. De werkgr oep heeft de volgende samenstelling: 
Eddy Brand (DJI), Farid Chakhssi (FPC De Rooyse Wis sel),  Paul ter Horst (GGzE),  Sylvia 
Lammers (FPC Oldenkotte), Bernadette Lutjenhuis (FP C Hoeve Boschoord), Henk Nijman (FPC 
De Kijvelanden), Hanneke Schönberger (EFP), Marinus  Spreen (FPC Dr. S. van 
Mesdagkliniek/EFP) en Irma Timmerman (FPC Veldzicht ).   
 
 
Sinds de installatie heeft de werkgroep vijf bijeenkomsten gehouden. De eerste activiteit van de 
werkgroep bestond uit een inventarisatie van de onvolkomenheden van de huidige versie van de HKT-
30. Vanuit verschillende klinieken werden praktische onduidelijkheden bij het invullen van het 
instrument aan de werkgroep doorgegeven. Na de inventarisatie is de werkgroep aan de slag gegaan 
met de bespreking van de toekomst items. Deze besprekingen kenmerkten zich door de afweging van 
inhoudelijke theoretische argumenten met praktische argumenten. Tijdens de laatste bijeenkomst is 
een start gemaakt met de klinische variabelen. Naar verwachting is eind mei de nieuwe conceptversie 
(nul-versie) van de HKT gereed. Het is de bedoeling dat deze nul-versie wordt opgestuurd naar een 
aantal inhoudelijke deskundigen en gebruikers van de HKT voor beoordeling. Na de verwerking van 
de opmerkingen zal getracht worden met enkele kleine pilot studies voorlopige indicaties te krijgen van 
de psychometrische eigenschappen en de predictieve validiteit van de hernieuwde versie. Ook wordt 
een software versie voor de HKT ontwikkeld door Paul ter Horst en Farid Chakhssi. Als alles volgens 
schema blijft verlopen is eind 2007 de hernieuwde versie gereed. 
 
HKT-gebruikers die suggesties en/of verbeteringen hebben voor de hernieuwde HKT-30, kunnen 
contact opnemen met dr. Marinus Spreen (M.Spreen@dji.minjus.nl).  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wilt u voortaan ook onze nieuwsbrief ontvangen?  
Kijk dan op  www.efp.nl  en meldt u gratis aan.  
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Congres Neurobiologie 
 
Na het succes van het eerdere congres neurobiologie  in de forensische psychiatrie in 2006  
kon een vervolg uiteraard niet uitblijven. Tijdens het congres ‘Neurobiologie: nieuw kompas 
voor de forensische psychiatrie’ wordt een helder b eeld gegeven van wat deze relatief nieuwe 
stroming binnen het onderzoek kan betekenen voor de  Nederlandse forensische praktijk.  
Duidelijk is dat het onderwerp ‘neurobiologie/neuro psychologie’ veel interesse heeft gewekt bij 
onderzoekers en clinici uit de FP-instellingen die graag hun blik willen verbreden. De opkomst 
was dan ook groot. Voor vele onderzoekers en behand elaars was het verfrissend en 
verhelderend om eens vanuit een andere invalshoek f orensische onderwerpen te belichten .  
 
Bruikbaar voor de forensische praktijk?  
Eén van de doelstellingen van het congres is te bezien wat dergelijke ontwikkelingen betekenen voor 
de diagnostiek, behandeling,  risicotaxatie en evaluatie binnen de forensische psychiatrie. Het 
vakgebied kan zeer bruikbaar zijn voor het identificeren van bv. psychopathie, en het differentiëren 
tussen verschillende diagnoses (zoals psychopathie en autisme). Er zijn ook bedenkingen; ook de 
neurobiologische invalshoek – toch een vrij harde wetenschap-  heeft te maken met de immer 
oplaaiende (ethische) discussie over de nadelige effecten wanneer patiënten, vooral jeugdigen, 
mogelijk verkeerd geclassificeerd worden als ‘gevaarlijk’ of ‘ziek’.  
 
Een aantal bevindingen van neurobiologisch onderzoe k  
Onderzoek naar genen, neurotransmitters, hersenstructuren en hormonen biedt nieuwe inzichten over 
het ontstaan van (antisociaal) gedrag bij jeugdigen en volwassenen. Neurobiologische oorzaken 
dienen beschouwd te worden in interactie met de omgeving. Sommige deskundigen, waaronder prof. 
dr. Vermeiren, menen dat meer onderzoek gedaan zou moeten worden naar jeugdigen, aangezien het 
bij hen mogelijk is invloed uit te oefenen op hun omgeving, de neurologische ontwikkelingen, en 
ontwikkeling van afwijkend gedrag. Mw. dr. van Goozen onderzocht of executieve functies (o.a. 
planning, concentratie) een predispositionele rol hebben bij impulsief en agressief gedrag bij 
jeugdigen. Aan de hand van bepaalde (gedrags)taken, waarin motivatie en beloning centraal stonden, 
blijken problemen bij het reguleren van gedrag door kinderen met gedragsproblemen (in dit geval door 
‘conduct disorder’). Ze  blijken wel gevoelig voor beloning.  
Niet alleen bij jeugdigen blijkt beloning van prestaties of van goed gedrag belangrijk.  
De belangrijkste spreker van de dag, dr. James Blair, bestudeerde de neuropsychologische processen 
bij personen met psychopathische tendenties, en de rol van cognities over beloning en straf. Een 
bepaalde negatieve situatie (of een afwijzende reactie) wordt door hen niet met straf of ‘slecht’ 
geassocieerd (hetgeen noodzakelijk is voor correcte sociale omgang), waardoor personen met 
psychopathie hun negatieve gedrag niet afleren. Zij blijken echter wel gevoelig te zijn voor beloning. 
Volgens hem zou een op beloning gerichte benadering goed kunnen werken in de praktijk. 
 
In het merendeel van neurobiologisch onderzoek wordt gebruik gemaakt van zogenaamde ‘imaging’ 
technieken, waarbij o.a. de activiteit van bepaalde hersendelen gemeten kan worden, en van 
experimentele uitvoertaken om gedrag te verklaren bij volwassenen en jeugdigen.  
Echter, prof. dr. Olivier doet onder andere experimenteel onderzoek naar agressie en impulsiviteit, en 
de neurotransmitter serotonine bij dieren. De neurotransmitter serotonine speelt een belangrijke rol bij 
bijvoorbeeld suïcidaal gedrag, impulsiviteit en emotionele stabiliteit. Een afwijkende serotonine-
‘huishouding’ lijdt dan ook tot dergelijk deviant gedrag.  
Dit heeft de onderzoeker aangetoond bij muizen. Het ‘uitschakelen’ van de serotonine-functie leidde 
inderdaad tot chaotisch/impulsief gedrag; enkele filmbeelden werden getoond van rusteloze, 
gedesoriënteerde en (sociaal) teruggetrokken muizen. Uit ander dier- onderzoek kwam naar voren dat 
een externe stimulus zoals bijvoorbeeld ‘alcohol’ eenzelfde ontremmend effect heeft op de serotonine-
functie, en ook leidt tot impulsief gedrag.  
 
Prof.dr. Johan den Boer presenteert ontwikkelingen in het neurobiologisch en neuro-imaging 
onderzoek bij psychopathie, waarbij hij de nadruk legt op de gebrekkige herkenning van emoties en 
empathie bij personen met psychopathie. Hij prefereert de functionele (experimentele/fysiologische) 
benadering boven de anatomische (hersenstructuren) benadering. Aan de hand van experimentele 
taken, blijken personen met psychopathische tendenties slecht emoties te herkennen, zich slecht in te 
kunnen leven in anderen (theory-of-mind construct) door disfuncties in de prefrontale hersenen, en 
weinig empathie te hebben (wat wijst op een disfunctie van de amygdala). Ook de ‘spiegelneuronen’ 
theorie kan een belangrijke rol spelen bij (de disfunctie van) empathie; het waarnemen van gedrag bij 
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de ander zorgt dat dit ‘gespiegeld’ wordt in de eigen cortex, waardoor men elkaar begrijpt en met de 
ander meevoelt. Dit amygdala- proces zou bij personen met psychopathie niet of slecht functioneren. 
Op basis van dergelijke resultaten is discussie mogelijk over de effectiviteit en responsiviteit bij 
cognitieve therapie, aangezien er aanwijzingen zijn dat er op ‘onbewuster niveau’ disfuncties kunnen 
zijn waaraan geen cognities te pas komen.  
 
Halverwege de dag waren er een aantal workshops georganiseerd. In één van de workshops wordt 
een helder beeld geschetst van wat de ontwikkelingen op het gebied van neuropsychologie kan 
betekenen voor belangrijke begrippen binnen de TBS zoals ‘toerekeningsvatbaarheid. Een 
rechtsfilosofische discussie volgt; pleit een neuro-psychologische oorzaak een forensische patiënt vrij 
van zijn/haar verantwoordelijkheid? Naar de mening van de meeste aanwezigen staan deze 
concepten los van elkaar.   
 
Prof. dr. Buitelaar sluit de dag op verrassende manier af met een discussie met prof. dr. den Boer over 
diens presentatie. Uiteindelijk vat hij de dag toch samen: De neurobiologie is in opkomst! De tijd is rijp 
voor een betere samenwerking en data verzamelen op dit gebied.  
De zeer goed verzorgde dag wordt afgesloten met een borrel.  
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Eerste workshops Schematherapie bij forensisch psyc hiatrische 
patiënten groot succes! 

 
 
Reeks workshops 
In maart en april jongstleden hebben de eerste workshops plaatsgevonden met als thema 
“Schematherapie bij Forensisch Psychiatrische patiënten”. Dit waren de eerste workshops uit een 
reeks van drie, die het EFP organiseert in samenwerking met dr. D. Bernstein, werkzaam bij de 
Universiteit Maastricht. De opbouw van het geheel is zodanig dat men steeds een voorgaande 
workshop gevolgd moet hebben om de volgende te kunnen volgen. 
 
De workshopreeks staat gepland op de volgende data:   
 
Workshop 1.  Introductie Schematherapie    6 en 7 maart 2007  
Workshop 2.  Schema-modus Behandeltechnieken     17 en 18 april 2007 
Workshop 3.  Schema-modus Casusconceptualisatie    2 en 3 oktober 2007 
    en Behandelplanning voor forensische patiënten    
 
In de eerste workshop zijn vooral de grondbeginselen van Schematherapie (SFT) behandeld, alsmede 
het conceptueel model, basis SFT behandelprincipes en SFT beoordeling- en behandelmethodes. 
Tevens hebben de deelnemers kennis mogen maken met Schema Mode Work voor de zwaardere 
persoonlijkheidsstoornissen. Tijdens de tweede workshop hebben de deelnemers geoefend, onder 
begeleiding van een ervaren schematherapeut, met verschillende behandeltechnieken. Bij deze 
workshops wordt, net als vorig jaar, van de deelnemers een actieve inbreng verwacht in de vorm van 
een casus. Naast het uitwerken van een casus wordt verwacht dat de deelnemers de vooraf verstrekte 
literatuur bestuderen. 
 

 
 

 
Plenaire gedeelte  

 
 

Oefenen onder begeleiding van een supervisor 
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Experts in Discussie  
Masterclass “ Dialectische Gedragstherapie ” 

15 maart en 25 april 2007 
 
Op 15 maart en 25 april jongstleden organiseerde het Efp, wederom in samenwerking met Oldenkotte, 
de Masterclass Dialectische Gedragstherapie (DGT), geleid door Wies van den Bosch, die DGT in 
Nederland implementeerde.  
In een promotieonderzoek toonde zij de effectiviteit van dit behandelprogramma bij verslaafde en  
niet-verslaafde borderline vrouwen aan.  
 
Programma 
De masterclass van 15 maart bestond uit een algemene inleiding in de Dialectische Gedragstherapie 
waarbij speciale aandacht geschonken werd aan Borderline- en Antisociale 
persoonlijkheidsstoornissen. Tevens kwam daarbij Biosociale theorie uitvoerig aan bod. Daarnaast 
werd het standaard behandelprogramma besproken evenals interventies en strategieën zoals 
Gedragstherapie, Validatie en Dialectiek, en was er volop gelegenheid voor discussie en informatie-
uitwisseling. Deelnemers kregen aan het eind van de dag een huiswerkopdracht mee die besproken 
zal worden op de bijeenkomst van 25 april aanstaande. 
 
In de masterclass van 25 april, die een vervolg is op de bijeenkomst van 15 maart, zal ingegaan 
worden op Dialectische Gedragstherapie in de Forensische psychiatrie, Verslaving, Autisme en ASP. 
Daarbij zullen ook de ervaringen van de eerste bijeenkomst besproken worden en is er wederom 
gelegenheid voor discussie en informatie-uitwisseling. Ook zal het onderzoek empirische validatie aan 
bod komen. 
 
Beide dagen zullen geleid worden door. Dr. L.M.C. (Wies) van den Bosch. Zij  is werkzaam als 
directeur behandeling van het forensisch psychiatrisch instituut Oldenkotte te Rekken. Als individueel 
therapeut is zij verbonden aan een ambulant forensisch Dialectisch Gedrag Therapeutisch (DGT) 
programma. Zij is klinisch psycholoog/psychotherapeut en lid van de Raad van Bestuur van FPC 
Oldenkotte. Daarnaast is zij lid van BTTG (eerder ‘ Linehan trainersgroep’) in Seattle. Ook heeft zij de 
stichting Dialexis opgericht. Deze stichting richt zich op het bewaken van de kwaliteit en verspreiding 
van DGT in Nederland en probeert de mogelijkheid 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. 
 
Aan de masterclass wordt tevens meegewerkt door mevrouw S. Lammers, hoofd onderzoek en 
zorgontwikkeling Oldenkotte en individuele therapeuten uit kliniek Oldenkotte en polikliniek de Tender 
van Oldenkotte. Daarnaast zullen mevrouw S. Kuipers (trainer) en mevrouw K. Winters (psycholoog) 
hun medewerking verlenen aan de masterclasses. 
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Congresagenda 2007 
 
Mei 
 
4 Mei ‘Diagnostiek als kompas bij behandeling in een psychiatrische kliniek?’ 

Informatie: www.trimbos.nl 
 
9 Mei ‘Almaar ambulanter II’ over Ambulante psychiatrische (thuis)zorg 
 Informatie: www.mension.nl  
 
25 Mei Tot hier en niet verder!? Grenzen in psychotherapie 
 Informatie: www.vvcepc.be  
 
30 Mei Dag van de Gehandicaptenzorg  
 Informatie: www.gehandicaptenzorgdag.nl   
        
31 Mei “It takes two to tango: de wisselwerking tussen diagnostiek en behandeling’ 
 Informatie: info@vkjp.nl  
 
 
Juni  
 
2 Juni Narcisme. Psychoanalytische bespiegelingen 
 Informatie: npg@npsai-utrecht.nl  
 
7 Juni Hebben we er nog zin in? Congres Stichting Psychoanalyse en Psychiatrie 
 Informatie: www.scem.nl  
 
12 Juni   Van Zorgprogrammering naar Disease Management in de GGZ 
 Informatie: www.integratedcare.nl  
 
13 Juni   Nationaal Psychotherapie Debat. Domein, dosering, groei en toekomst van de 

psychotherapie in Nederland 
 Informatie: www.psychotherapiedebat.nl  
 
18-20 Juni The Internal Market in Healthcare 
 Informatie: http://www.eipa.eu/en/activities/show/&tid=1842  
  
20 Juni    Alternatieven voor gedwongen separatie 
   Informatie: www.signalsymposia.nl  
 
26-28 Juni  7th Annual IAFMHS Conference: Working Together: Interdisciplinarity in 

Forensic Mental Health 
 Informatie: www.iafmhs.org  
 
Juli 

3-8 Juli    3rd International Congress of Psychology and Law 

   Informatie: http://www.sapmea.asn.au/conventions/psychlaw2007/index.html  
  
 

 

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

Capita Selecta van de forensische psychiatrie anno 2006. T.I. Oei en M.S. Groenhuijsen, 
Uitgeverij Kluwer, 2006, ISBN 9013039421        
     
Sinds 1997 is er onder auspiciën van de vakgroep Strafrechtwetenschappen van de Universiteit van 
Tilburg iedere drie jaar een bundel verschenen op het brede gebied van de forensische psychiatrie en 
haar aanverwante aandachtsgebieden, zoals het strafrecht, het gezondheidsrecht en de forensische 
psychologie. Ook thans is weer een - inmiddels vierde - bundel met onderwerpen op het genoemde 
gebied beschikbaar. De bijdragen zijn helder geschreven en spreken de lezer aan omdat het zaken 
betreffen die de gemiddelde academische burger interesseren: TBS, risicotaxatie, BOPZ, filosofische 
bespiegelingen over tijd en psychopathologie, praktische aspecten van beleid en behandeling, op het 
gebied van de strafrechtelijke maatregelen en fundamentele onderzoeksvragen.   

 
 

Residentiële Jeugdzorg in beeld. A. Harder, A. Hard eren en E.J. Knorth, Uitgeverij SWP, 2006, 
ISBN 906665760X 
 

�
�
Borderline-Persoonlijkheidsstoornis. Carol Watson, 2006, ISBN 9057121883  
 
Zo’n twee procent van de bevolking lijdt aan de borderline-persoonlijkheidsstoornis, een 
gecompliceerde en ernstige aandoening die veel verdriet kan veroorzaken. Vanwege het complexe 
karakter van deze stoornis is het van groot belang dat behandelaars een goed inzicht in de stoornis en 
de beschikbare behandelmethodes hebben. Dit boekje is gebaseerd op behandelervaringen en recent 
onderzoek. Het geeft een toegankelijke, overzichtelijke en praktische samenvatting van verschillende 
behandelopties voor de borderline-persoonlijkheidsstoornis. Verder bevat het uitleg over richtlijnen en 
aandachtspunten voor de behandeling.  
 

 
           

Een overzichtsstudie naar de doelgroep, werkwijzen en uitkomsten van residentiële 
hulpverlening aan jeugdigen met probleemgedrag �

�
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