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s Expert Meetings EFP

In opdracht van het Ministerie van Justitie organiseerde het EFP in juli en
augustus een vijftal bijeenkomsten over de fundamenten van de TBS. De
bijeenkomsten waren verdeeld in verschillende thema’s en waren alleen
toegankelijk voor genodigden. Meer over de Expert Meetings leest u verderop
in deze nieuwsbrief.

AANKONDIGING

R/

% Workshop Schematherapie: ‘Casusconceptualisatie en
delictscenario-analyse’ 22 en 23 november 2005
Na een enthousiast ontvangen masterclass Schematherapie van Jeffrey
Young is het tijd voor een vervolg. Het EFP zal een serie workshops
aanbieden die samen een grondige training vormen in schematherapie voor de
meest voorkomende persoonlijkheidsstoornissen in forensische setting: de
narcistische, de antisociale, de borderline en de paranoide
persoonlijkheidsstoornis.
Waar de masterclass van Jeffrey Young vooral een inleiding gaf in de
schematherapie, zal in de eerste workshop de nadruk liggen op training in het
ontwikkelen van een casusconceptualisatie en een delictscenario in schema-
modustermen.

Casusconceptualisatie dient om de patiént, diens criminele handelingen en
diens problematiek te begrijpen in het licht van zijn ontwikkelingsgeschiedenis.
Dit is de grondslag van elke individuele schematherapeutische behandeling.
De casusconceptualisatie moet niet alleen verduidelijken waarom en hoe de
patiént tot zijn daad kwam, maar ook hoe de patiént zich tot de behandelaar,
het team en zijn medepatiénten verhoudt, en welke modi hierbij dominant zijn.

De workshop wordt gehouden op 22 en 23 november in de Golden Tulip Epe,
om onze gasten uit het noorden ditmaal tegemoet te komen. De
workshopleiders zijn prof. dr. Arnoud Arntz en dr. David Bernstein.

Houd de website www.efp.n] in de gaten voor meer informatie over de
workshop en de inschrijving.

R/

< EU-longstay

Op 8 julij.l. vond in Parijs het door de International Academy of Law and
Mental Health (IALMH) georganiseerde congres plaats. Het congres werd door
velen uit de Nederlandse forensische psychiatrie bezocht. Het EFP mocht als
host fungeren voor een aantal presentaties over longstayvoorzieningen in
Nederland en Nordrhein-Westfalen, Duitsland.

Katy de Kogel van het WODC en Uwe Donisch-Seidel van het Ministerie van
Volksgezondheid, sectie Forensische Psychiatrie in Nordrhein-Westfalen
gaven een boeiende uiteenzetting over de achtergrond van
longstayvoorzieningen in Nederland resp. Duitsland.
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Daarna volgden Ed Schutgens en Inge Kruit van de Pompestichting met een presentatie over de
longstayvoorziening ‘het Kempehuis’, dat in januari 2003 haar deuren heeft geopend. Zij zijn door hun
werk als respectievelijk behandelingscodrdinator en jurist nauw betrokken bij deze
longstayvoorziening.

Dat de doelstelling en het karakter van de longstayvoorzieningen nog de nodige discussie oplevert, is
niet verwonderlijk. Het Kempehuis laat echter zien dat longstay geen ‘levenslang’ hoeft te zijn. In de
afgelopen 2,5 jaar is 20% van haar patiénten uit de longstay uitgestroomd!

Congres: Succes in de TBS!?

Op 28 april 2005 werd in Eindhoven bij de GGZ een symposium georganiseerd mede ter gelegenheid van
het afscheid van Johan Huisman, eerste geneeskundige Intensieve en Forensische Psychiatrie GGz
Eindhoven en de Kempen. Over zijn afscheid kunt u elders in de nieuwsbrief meer lezen.

De eerste spreker van de dag was de heer Verbraak, voorzitter van de Raad van Bestuur van de GGzE. Hij sprak
over de ths in de GGZ en de verschillende ontwikkelen die hierbij spelen. De forensische zorg wordt langzaam
aan onderdeel van de normale zorg, in de reguliere psychiatrie groeit de belangstelling voor de forensische
psychiatrie. Beleidsmatig verliest het Ministerie van VWS de forensische sector echter uit het oog. De TBS dient
element te blijven in twee systemen, zowel Justitie als Volksgezondheid. Ook door de media en politiek wordt de
beveiligingsopvatting steeds dominanter, terwijl rehabilitatie ook punt van inzet moet blijven.

Hierna was het woord aan Peter van Panhuis, psychiater, codrdinator Hofressort Den Bosch en
veiligheidsadviseur van het Ministerie van Justitie. Hij sprak over de strijd die er bestaat tussen het
beveiligingsoogpunt van de tbs-maatregel en het behandelingsoogpunt. VVooral voor het psychotische deel van de
tbs-populatie kan men stellen dat behandeling voorop staat. Zij hebben na behandeling niet meer zoveel
beveiliging nodig, in tegenstelling tot zedendelinquenten met een hoge PCL-score. Voor de patiénten met alleen
een psychotische stoornis moet de focus van beveiliging gaan naar gedwongen antipsychotische behandeling en
voor deze groep is ook plaats binnen de GGZ.

Vervolgens sprak Joan Meyer, directeur van het Expertisecentrum Forensische Psychiatrie over het imago van de
TBS, aan de hand van het televisieprogramma “Extreme Make Over”. De nadruk ligt bij de beeldvorming bijna
alleen op de negatieve aspecten. Dat er goed werk wordt geleverd met in veel gevallen een positief resultaat,
mag ook wat aandacht krijgen. Mevrouw Meyer haalde in haar presentatie een onderzoek aan van Maletzky en
Steinhauser (2002) waaruit bleek dat 75% van de moeilijkst behandelbare ths-ers na 25 jaar niet gerecidiveerd
was.

Na de koffiepauze was het woord aan Laetitia Griffith, Tweede kamerlid voor de VVD, die de aandacht van het
publiek goed wist vast te houden met een aantal prikkelende stellingen. Zo zou er in de toekomst na 2 in plaats
van na 6 jaar bekeken kunnen worden of behandeling van een tbs-gestelde nog zinvol is. Wanneer dit niet zo is
kan de tbs-gestelde meteen naar de long-stay. Ook wanneer een oud- thser recidiveert zou hij direct opgenomen
dienen te worden op de long-stay afdeling. Bij tbs staat de veiligheid van de samenleving voorop!

Na mevrouw Griffith sprak Constantijn Kelk, hoogleraar strafrecht aan het Willem Pompe Instituut te Utrecht.
Strafrecht wordt door de politiek niet meer gezien als ultimum remedium. Vanuit de Utrechtse School werd
behandeling gezien als beveiliging van de maatschappij. We moeten zuinig zijn op onze klinieken en ze niet
zomaar geheel laten opgaan in de GGZ. Er is bijzondere know-how bij de klinieken, er worden nieuwe
risicotaxatie-instrumenten ontwikkeld en nieuwe behandelingsmethoden. Verder benadrukte de heer Kelk dat ths-
patiénten geen perspectief ontnomen moet worden. Anders is de naam long —stay ook niet op zijn plaats..

Na de lunch vonden er twee parallelle middagsessies plaats met vele interessante sprekers zoals: Wies van den
Bosch, cricuitmanager Behandeling en plaatsvervangend Directeur FPC Oldenkotte, Leo Paesen, klinisch
psycholoog en psychotherapeut GGzE, Margriet Storms, Hoofd Individuele Behandeling Hoeve Boschoord,
Martien Philipse, wetenschappelijk onderzoeker Pompestichting, Annette van Zeist, Psychiater GGzE, Carsten
Herstel, plaatsvervangend sectordirecteur TBS, Krijnie Schotel, manager Codrdinatie en Milieu FPC Veldzicht, en
Jos de Natris, behandelingscoordinator FPC Veldzicht en last but not least Marinus Spreen en Frans Fluttert,
respectievelijk senior wetenschappelijk onderzoeker en wetenschappelijk onderzoeker in de Dr. S. van
Mesdagkliniek.

Vervolgens was het woord aan een oud- tbser, die 8 jaar in de GGZzE is behandeld. Inmiddels werkt zij als
leidinggevende over een groep verstandelijk gehandicapten. Zij vertelde over de moeilijkheden die zij tegenkwam
nadat zij de tbs had verlaten, zoals het moeten opgeven van de veiligheid binnen de TBS-kliniek en zelf een
nieuw bestaan op moeten bouwen.

De afsluiting van de dag lag in handen van Johan Huisman. Hij legde de nadruk op de cliént in de TBS. De
stoornissen van mensen in TBS lopen sterk uiteen.
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De TBS wordt vaak door cliénten gezien als een ‘point of no return’. Het is bewonderenswaardig om te zien hoe
cliénten uit de TBS na 6 jaar hun terugkeer in de maatschappij waarmaken. De longstay moet niet alleen een plek
zijn voor langdurig verblijf, maar ook van langdurige zorg van goede kwaliteit. Samen met Van Panhuis is hij van
mening dat er voor de categorie psychotici en borderline cliénten meer garantie moet bestaan om in een GGz-
voorziening te blijven. Ook de medewerkers in de TBS verdienen zijn waardering. Het Ministerie van VWS zou
volgens de heer Huisman het aangewezen ministerie zijn waaronder de forensische psychiatrie moet worden
ondergebracht. Al met al was het een zeer interessante dag en een waardig afscheid voor Johan Huisman.

Johan Huisman aan het woord..

De afgelopen 3 jaar was ik eerste geneeskundige van de zorggroep Intensieve en Forensische
Psychiatrie en tevens Hoofd Behandeling van de FPK binnen deze zorggroep van de GGzE. Formeel
ga ik nu met flexpensioen. Naast het genieten van meer vrije tijd heb ik zeker de ambitie mij nog een
aantal jaren parttime bezig te houden met forensisch- psychiatrische onderwerpen.

Tijdens mijn dienstverband bij de GGzE hebben een aantal ontwikkelingen plaatsgevonden.

e Door het aantrekken van voldoende medewerkers kon de bedbezetting weer geoptimaliseerd
worden.

De patiénten met een TBS maatregel zijn geclusterd binnen één veiligheidszone.
Er is een woongroep geopend voor licht-verstandelijk gehandicapten met een TBS maatregel.
De GGzE heeft een actief deelgenomen aan landelijke forensische activiteiten.

Er zijn meer verbindingen tot stand gekomen tussen de verschillende afdelingen van de
GGzE, onder meer door de ontwikkeling van zorgprogramma’s.

e Voorbereidingen zijn getroffen voor de uitbreiding van de jeugd forensisch-psychiatrische
kliniek en een afdeling langdurig verblijf (long-stay).

e Academisering door het aantrekken van een buitengewoon hoogleraar forensische zorg i.s.m.
Universiteit van Tilburg.

Wat zijn de grootste successen die naar uw mening de afgelopen tijd in het veld zijn geboekt?
Hierbij wil ik opmerken dat de volgende successen niet uitputtend zijn!

e Het goed instellen en functioneren van het Landelijk Beraad Hoogst Inhoudelijk
Verantwoordelijken [ LBHIV]

e Meer dan ooit tevoren is over een aantal inhoudelijke zaken consensus ontstaan met een
steeds sterkere behoefte aan expertise uitwisseling. Het gaf ook een impuls aan de verdere
vormgeving van de specifiek forensisch-psychiatrische aspecten van de zorgprogramma’s. En
niet in de laatste plaats: het bieden van morele steun!

e Met als katalysator de zaak Eibergen is er een goede standaardisering ontstaan inzake de
risicotaxatie en de multidisciplinaire verlofaanvraag toetsingcommissies. Graag wil ik de
uitstekende, inspirerende samenwerking met het voormalige hoofd ITZ Marion van
Binsbergen benadrukken.

e En niet te vergeten: het Expertisecentrum Forensische Psychiatrie is op de kaart gezet!

Wat zijn de grote uitdagingen waar het forensische veld mee te maken krijgt?

Gelet op de recente maatschappelijke en vooral politieke turbulentie is deze vraag niet eenvoudig te
beantwoorden.

De TBS mag geen beveiligingsmaatregel sec worden als ware er sprake van een detentie in een
bijzondere omgeving zonder einddatum. Behandelbaarheid en behandeling blijven de primaire
uitgangspunten.

Enkele discussies zullen op korte termijn moeten uitkristalliseren in bruikbare voorstellen, vooral met
betrekking tot de instroom:

e Blijft de TBS een verzameling van psychotici en persoonlijkheidsgestoorden of gaat
differentiatie plaatsvinden met aangepaste wetgeving voor psychaotici ?

e Is het geoorloofd bij primair persoonlijkheidsgestoorden aspecten van behandelbaarheid en
motivatie mee te nemen in de advisering voor wel of geen TBS met dwangverpleging ?

e Op welke wijze kan de Pro Justitia rapportage verder worden verbeterd zodat meer
nuancering aangebracht kan worden in de advisering wel of geen TBS ?
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Expert meetings

Deze zomer kwam vanuit het Ministerie van
Justitie het verzoek aan het EFP een aantal
bijeenkomsten te organiseren.

Aanleiding voor het verzoek was de
toezegging van Minister Donner een brief te
sturen aan de Tweede Kamer met zijn visie op
de toekomst van het TBS stelsel. In deze brief
zal hij tevens vragen benoemen voor
internationaal onderzoek. Deze brief moet voor
Prinsjesdag bij de Tweede Kamer zijn, dus
spoed was geboden.

Um*-jr

Binnen zeer korte tijd zijn er een vijftal
bijeenkomsten georganiseerd, waarvoor
deskundigen uit het veld zijn uitgenodigd. Deze
bijeenkomsten hadden elk een ander thema.
Op deze manier is getracht de Minister op de
hoogte te brengen van de nieuwste inzichten
binnen de forensische psychiatrie. De expert
meetings vonden plaats onder de thema’s
‘Behandeling en Perspectief, ‘Juridische
Aspecten en Veiligheid’, ‘Resocialisatie en
Uitstroom’ en ‘De visie van de Forensisch
Psychiatrische Klinieken’. Ook vond er een
aparte bijeenkomst plaats met onderzoekers
uit het veld.

Vanuit verschillende instanties werden experts
benaderd, om de problemen vanuit de
verschillende gezichtspunten te belichten. Zo
werden er zowel deelnemers vanuit de
overheid, de wetenschap, de advocatuur, de
psychiatrie, alsmede behandelaars, managers
en onderzoekers uit de forensische
psychiatrische instellingen uitgenodigd.

De vraagstelling die ten grondslag lag aan alle
bijeenkomsten was: “op welke manieren kan
het huidige stelsel verbeterd worden?” en
anderzijds: ‘Stel dat er op dit moment geen
TBS-stelsel bestond, hoe zou men de
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voorzieningen dan vormgeven: op de huidige
wijze of geheel anders?”. De tweede vraag
nodigde uit om ook buiten de begane paden te
treden. Voorstellen varieerden van ‘Haal alle
schizofrene patiénten uit het tbs-systeem’ tot
‘verdrievoudig de capaciteit van het systeem
zodat ook andere groepen de positieve
werking ervan kunnen ondergaan”.

Toch koos men, ook als er nu geen TBS-
stelsel zou zijn, in grote lijnen voor de huidige
vorm.

Daarbij zag men wel veel mogelijkheden tot
verbetering; deze werden geschetst op het
gebied van de relatie tussen veiligheid en
behandeling, risicotaxatie en
risicomanagement, onderzoek, samenwerking
in de keten, controle en begeleiding en vele
andere punten.

Hoewel de meetings midden in de
vakantieperiode vielen, was de opkomst toch
hoog.

Velen togen naar het bosrijke Amersfoort om
hun visie te geven, en er werd diep nagedacht,
intensief uitgewisseld en soms verhit van
mening verschild. Wij willen via deze weg de
dagvoorzitters van de bijeenkomsten nogmaals
hartelijk bedanken; prof. drs. J. van Londen,
mr. H.C.J.L.Borghouts en mr. H.J.L.van der
Linde. Het resultaat van de meetings is door
het EFP in een werkdocument voor het
Ministerie neergelegd. Op verzoek van het
Ministerie zal pas na het verschijnen van de
brief van de Minister een terugkoppeling naar
de deelnemers kunnen plaatsvinden.




Expert-panel
Wat zijn de indicaties voor het aanvragen van een klinisch gedragskundig onderzoek?

Een persoon is volgens het Nederlandse strafrecht alleen strafbaar als hij toerekeningsvatbaar kan
worden geacht voor het gepleegde delict. Dat wil zeggen dat de persoon de geoorloofdheid en
consequenties van zijn acties kon inschatten. De rechter wordt in een strafzaak geacht niet alleen te
bepalen of het feit al dan niet bewezen is, maar ook of de verdachte hiervoor strafbaar kan worden
gesteld, in welke mate hij dus toerekeningsvatbaar is.

De rechter doet in de praktijk aanvraag voor een gedragskundig onderzoek van een verdachte als er
twijfels bestaan omtrent de toerekeningsvatbaarheid van de verdachte ten tijde van het plegen van het
delict. Bijvoorbeeld als de rechter zich geen oordeel kan vormen over het al dan niet aanwezig zijn van
een stoornis bij de verdachte. Hij dient een verzoek in bij gedragskundigen om de volgende vragen te
beantwoorden:

1) Is de verdachte lijdende aan een ziekelijke stoornis en/of gebrekkige ontwikkeling van zijn
geestvermogens en zo ja, hoe is dat in diagnostische zin te omschrijven?

2) Hoe was dit ten tijde van het plegen van het tenlastgelegde?

3) Beinvloedde de eventuele ziekelijke stoornis/ gebrekkige ontwikkeling van de
geestvermogens verdachte’s gedragskeuzes c.q. gedragingen ten tijde van het
tenlastegelegde, zodanig dat het tenlastegelegde daaruit mede verklaard kan worden?

4) Welke factoren voortkomend uit de stoornis van verdachte kunnen van belang zijn voor de
kans op recidive?

5) Welke aanbevelingen van gedragskundige en van andere aard zijn te doen over interventies
op deze factoren en hun eventuele onderlinge beinvloeding en binnen welk juridisch kader
zou dit gerealiseerd kunnen worden?

De rechter wil dus weten of de verdachte ten tijde van het delict toerekeningsvatbaar was, of de kans
aanwezig is dat hij recidiveert en welke behandeling voor deze verdachte het beste is. De opdracht
om te rapporteren wordt gegeven aan de Forensisch Psychiatrische Dienst en in sommige gevallen
aan het Pieter Baan Centrum.

De mate van ernst van de zaak, de publiciteitsgevoeligheid en de complexiteit van de persoon of
omgeving van de verdachte zijn indicaties voor de vorm van het gedragskundig onderzoek.

Prof. dr. P.J. van Koppen (2004), Weg van de toerekeningsvatbaarheid, Trema, april 2004, blz. 221-
228.

Koenraadt, F. e.a. (2005) De persoon van de verdachte. Pro Justitia rapportage vanuit het Pieter Baan Centrum.

Wilt u ook een vraag stellen aan ons_expert-panel? Dit is mogelijk via onze
website www.efp.nlt

[ BN
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Corstiaan Bruinsma verlaat de Dr. S. van Mesdagkliniek

Wat heeft u de afgelopen tijd gedaan?

Ik ben de afgelopen vierenhalf jaar directeur Behandelzaken geweest in de dr. S. van Mesdagkliniek
te Groningen. Ik heb daar leiding gegeven aan een intensief verbetertraject dat noodzakelijk was
nadat de Inspectie in 1999 had geconstateerd dat de zorg in de Van Mesdagkliniek ernstig tekort
schoot. Toen ik in 2000 begon in deze functie was dit verbetertraject een geweldige uitdaging voor mij.
In de vierenhalf jaar dat ik me ermee heb beziggehouden, heb ik het perfect naar mijn zin gehad. Met
mijn directe collega Gabriél Anthonio, een geweldig team van managers en inhoudelijk leidinggevende
professionals hebben we de kliniek weer op de rails gekregen, hetgeen ruim een jaar geleden ook
werd bevestigd door de Inspectie. De Inspectie constateerde dat de kliniek weer aan alle
kwaliteitseisen voldeed. Dat laatste is natuurlijk mooi, maar wat ik het mooiste vond was dat de
Inspectie ook had opgemerkt dat er sprake was van een forse cultuurverandering. Verandering van
beheersen naar onderhandelen en behandelen. Met de terugkeer van een behandelcultuur in de Van
Mesdagkliniek is het hart weer terug in de kliniek en het klopt ook nog. Consistent bouwen aan een
goede behandeling, kwalitatief goede professionals aantrekken en het integreren van behandelen en
beveiligen zijn daarbij de belangrijkste succesfactoren geweest. Daarnaast was essentieel dat de Van
Mesdagkliniek functioneerde binnen het grote geheel van de GGz Groningen. Door de opstelling van
de Raad van Bestuur van de GGz Groningen werd de kliniek geprikkeld naar buiten te kijken maar
was er ook ruimte voor een stuk eigen autonome ontwikkeling, die zijn wortels had in de lange historie
van de kliniek. Die wortels werden en worden gelukkig niet ontkend.

Wat gaat u de komende tijd doen?

Eind vorig jaar begon het toch wat bij mij te kriebelen. Ik was al eens benaderd voor bestuursfuncties
in het land, maar vond dat ik nog een taak had liggen in de Van Mesdagkliniek. Toen ik in oktober
2004 werd benaderd voor de functie lid van de Raad van Bestuur in het St. Lucas ziekenhuis in
Winschoten heb ik de stap gezet om iets nieuws te gaan doen in een totaal andere wereld dan ik
gewend was. Per 1 april ben ik in het St. Lucas ziekenhuis begonnen. Daar het een baan betreft van
18 uur per week, was het voor mij mogelijk om daarnaast een baan in de Psychiatrie te behouden. 1k
ben tenslotte psychiater en ik vind mezelf nog te jong voor het verliezen van mijn registratie. Zoals ik
net al gezegd heb, had ik goede ervaringen met de GGz Groningen en de Raad van Bestuur. 1k ben
daarom naast mijn functie in het St. Lucas ziekenhuis gestart als directeur Behandelzaken van de
divisie Psychosociale Rehabilitatie van de GGz Groningen. Dit is een divisie die zich bezighoudt met
psychiatrische patiénten die langdurig van zorg afhankelijk zijn. In de divisie zit onder andere een
forensisch psychiatrische afdeling, dus ik blijf ook op forensisch gebied actief.

Wat waren de voornaamste ontwikkelingen die hebben plaatsgevonden in de Van Mesdagkliniek?

Ik heb hier al veel over gezegd, maar de voornaamste ontwikkeling is dat er in de Van Mesdagkliniek
weer wordt behandeld, dat mensen plezier hebben in hun werk en het gevoel weer hebben
teruggekregen dat hun werk zinvol is. Mensen zijn immers de moeite waard en dat houdt in dat
patiénten de moeite waard zijn, maar ook de medewerkers die deze patiénten behandelen. Niet voor
niets heeft de Van Mesdagkliniek veel energie gestoken in professionalisering. Met professionalisering
laat je zien dat zowel je medewerkers als je patiénten het beste verdienen. Ik denk dat deze
professionalisering een belangrijke basis is geweest voor het weer op de rails krijgen van de Van
Mesdagkliniek. Wat ik leuk vond was dat dit bij ITZ ook werd geconstateerd, wat er toe heeft geleid dat
een aantal socio-therapeuten onder leiding van het bureau Deskundigheidsbevordering van de Van
Mesdagkliniek een traject zijn gestart in Flevo Future om ook daar te komen tot verbeteringen.

Wat zijn de grootste successen die in het veld van de forensische psychiatrie zijn geboekt?

Het grootste succes is denk ik de afname van recidive, die de afgelopen jaren heeft plaatsgevonden.
De cijfers over die afname van recidive vind ik echt opmerkelijk en deze zijn te danken aan de
verbetering van de kwaliteit van de behandeling en de risico-inschattingen die door de klinieken
worden gemaakt. Ik vind het treurig dat deze resultaten niet goed voor het voetlicht kunnen worden
gebracht. Juist in de tijd dat de resultaten verbeteren neemt de discussie over het bestaansrecht van
de TBS toe. Dat vind ik jammer.

Ik vind het wel klasse hoe de huidige minister van Justitie de heer Donner het TBS-systeem verdedigt.
Ik denk dat dit een opsteker is voor de mensen die in TBS-klinieken werken.
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De basis voor deze verbeteringen wat betreft de recidive zijn denk ik de verbeterde kennis van
risicofactoren en de start van meer gestructureerde zorgprogramma’s. Ook het feit dat de geisoleerde
positie van TBS-klinieken is doorbroken en dat er meer samenwerking is in de forensische keten zijn
daarbij belangrijk. Ik denk dat de invoer van risicotaxatie-instrumenten, maar ook echte effectstudies
zoals bijvoorbeeld in de Van Mesdagkliniek met de N=1 methodologie worden uitgevoerd nog meer
verbeteringen en resultaten zullen laten zien.

De grote uitdaging voor het forensische veld ligt volgens mij op PR-gebied. Laten zien dat de
behandeling van forensisch psychiatrische pati€énten bestaansrecht heeft. De verbeteringen in die
behandeling, in de vorm van allerlei innovaties, die gaan wel door. Dat is een trein die niet meer te
stoppen is. Aan de buitenwereld laten zien dat die trein rijdt en in de goede richting gaat is denk ik de
belangrijkste uitdaging.

Masterclass Dialectische gedragstherapie
De toepassing in de forensische setting

Op woensdag 18 mei 2005 organiseerde het
Expertisecentrum Forensische Psychiatrie een
masterclass Dialectische gedragstherapie. De
spreker van de dag was mevrouw L.M.C. van den
Bosch. Zij heeft Dialectische gedragstherapie (DGT)
in Nederland geimplementeerd en heeft in een
promotieonderzoek de effectiviteit van DGT bij
verslaafde en niet-verslaafde vrouwen, lijdend aan
de borderline persoonlijkheidsstoornis onderzocht.
Zij werd ondersteund door mevrouw de Winter,
mevrouw Kuipers en mevrouw Timmer. De
masterclass werd bezocht door ongeveer 40
deelnemers.

De masterclass begon met een uitleg over
borderline problematiek en een korte geschiedenis
en beschrijving van Dialectische gedragstherapie.

De doelen van Dialectische gedragstherapie bij
behandeling van Borderline persoonlijkheidsstoornis
(BPS) zijn het creéren voor de patiént van een
levenswaardig leven. Een DGT-behandeling houdt
in dat validatie en verandering in evenwicht met
elkaar gebracht dienen te worden door de open en
begripvolle houding van de therapeut. De therapeut
maakt duidelijk dat het gedrag te verklaren is, maar
dat wil niet zeggen dat het gedrag wordt
goedgekeurd. De samenstelling van een standaard
DGT programma bestaat uit verschillende
onderdelen: individuele psychotherapie,
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groepsvaardigheidstraining, consultatieteam voor
therapeuten en trainers en tenslotte de mogelijkheid
voor de patiént tot telefonische consultatie van de
therapeut.

Hierna werd besproken wat de mogelijkheden zijn
tot toepassing van DGT in de forensische setting.
Toepassing van DGT op andere problematiek zou
mogelijk zijn bij patiénten die lijden aan een ernstige
persoonlijkheidsstoornis met suicidepogingen, (zelf)
destructief gedrag, stemmingswisselingen,
impulsiviteit en drugs/alcoholmisbruik, al dan niet
binnen een gedwongen setting, of bij moeilijke
patiénten die niet gemotiveerd zijn voor
behandeling. In Oldenkotte wordt DGT aangeboden
aan zowel patiénten met Borderline
Persoonlijkheidsstoornis (BPS) als patiénten met
Antisociale Persoonlijkheidsstoornis (ASP). Hierbij
zijn de behandeldoelen van DGT het vervangen van
destructief gedrag door effectief gedrag, het
verhogen van emotionele hechting, het leren van
vaardigheden en het verhogen van empathie.

DGT binnen de forensische psychiatrie vergt vooral
‘commitment’, er moet sprake zijn van een
alternatieve behandeling voor patiént; delictgedrag
moet opgenomen worden als thema in de
behandeling. Resultaten van de effectiviteitstudies
die tot nu toe zijn uitgevoerd laten zien dat DGT een
betere therapietrouw oplevert, het verlaagt het
optreden van agressie en het bevordert begrip bij de
behandelaars. Echter, binnen één jaar na afloop
van de therapie dient de DGT behandeling op enige
wijze te worden voortgezet wil het effect blijven
bestaan.

Suzanne Kuipers vertelde over de trainingen die alle
behandelaars in de Kliniek krijgen als zij met DGT
gaan werken. Dit is belangrijk omdat de
behandelaars anders de patiént invalideren en zo
een ineffectieve behandeling geven. De
behandelaars moeten hun attitudes veranderen,
met behulp van de bio-sociale theorie. Door de
vaardigheidstrainingen van DGT te doorlopen
ervaren zij zelf wat het volgen van deze therapie
inhoudt.




Krista Winter bracht de Dialectische
gedragstherapie in de kliniek in beeld. Hierbij kwam
ook een aantal moeilijkheden naar voren; zoals de
dubbelrol die soms door behandelaars wordt
ervaren, bijvoorbeeld wanneer zij zowel individueel
therapeut van een patiént zijn als therapeut in
bijvoorbeeld de delictketengroep. Ook is binnen de
forensische setting telefonische consultatie een
moeilijk punt, omdat dit binnen de gesloten setting
niet 24 uur per dag 7 dagen per week mogelijk is.
Dit was een van de punten waar veel over werd
gesproken in de uitgebreide discussie aan het eind
van de dag.

Tenslotte vertelde Jannie Timmer over de
toepassing van DGT bij mensen met autisme.

Hierbij is het doel van DGT meer inzichtgericht dan
veranderingsgericht. Het gaat erom dat patiénten
leren omgaan met hun beperkingen en meer
vaardigheden leren op het gebied van
communicatie, omgaan met anderen en flexibel zijn
in doen en denken. Hiervoor moet meer gebruik
gemaakt worden van visuele ondersteuning.

Al met al was het een zeer interessante dag met
diverse invalshoeken. De dag werd afgesloten met
een borrel in de zon.

Wilt u meer informatie over Dialectische
gedragstherapie dan kunt u contact opnemen met
stichting Dialexis via info@stichtingdialexis.com.

Project ‘Forensisch Psychiatrisch Toezicht (FPT)’

De sector TBS heeft, in samenwerking met een aantal forensisch psychiatrische instituten en de
reclassering, een pilot ontwikkeld waarbij intensief toezicht geboden wordt aan TBS-gestelden die zich
in de laatste fase van de behandeling bevinden. De pilot richt zich op ongeveer 28 TBS-gestelden
waarbij niet meer de beveiliging van het klinische verblijf in de FPI benodigd is, maar waarbij de
reclassering onvoldoende kan voorzien in de specifieke vormen van toezicht die worden vereist. De
frequentie, duur, inhoud en organisatie van het forensisch psychiatrisch toezicht lopen uiteen,
afhankelijk van de specifieke kenmerken van de doelgroep, de lokale voorzieningen en signalen. Met
de reclassering wordt overigens inhoudelijk afgestemd. De pilot wordt begeleid door onderzoek: aan de
orde komen veel verschillende aspecten, zoals de vraag hoe op lokaal niveau wordt gewerkt aan
procedures en protocollen met betrekking tot risicotaxaties, risicomanagement, time-out, registratie van
vooruitgang en de overdracht (op termijn) van forensisch psychiatrisch toezicht naar reclassering en
ondersteuning bij de fase van proefverlof met reclasseringtoezicht. De wijze waarop al deze lokale
verantwoordelijkheden worden ingevuld kan inzicht bieden in de mogelijkheden om het forensisch
psychiatrisch toezicht optimaal vorm te geven en zicht bieden op good practices.

De Sectordirectie TBS heeft het EFP verzocht om deze pilot te evalueren; dr. Joan Meyer en dr.
Liesbeth Smeets zijn hiermee begin juni van start gegaan. Voor meer informatie kunt u contact
opnemen met het secretariaat via secretariaat@efp.nl.

Zorgprogramma’s voor psychotische kwetsbaarheid

Vrijdag 24 juni 2005 vond in Amersfoort een historische Ronde Tafel conferentie plaats. Deze bijeenkomst
mag gezien worden als kick-off voor een verdergaande discussie, met als doel het bereiken van
consensus over zorgprogramma’s voor psychotische kwetsbaarheid. Diverse zorgprogramma’s voor
psychotische kwetsbaarheid waren voorafgaand aan deze conferentie uitgewisseld.

Aan het eind van deze vruchtbare ochtend werden afspraken gemaakt om een werkgroep op te richten die
zal werken aan een landelijk zorgprogramma. Alle TBS klinieken zijn betrokken bij deze ontwikkeling van
een centraal zorgprogramma voor psychotische patiénten. Indien u interesse heeft in deelname van de
werkgroep, dan kunt u contact opnemen via mbletterman@efp.nl.
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Onderzoeker sbijeenkomst

De onderzoekersbijeenkomst is een initiatief van dr. J.M. Harte, destijds werkzaam bij het Pieter Baan
Centrum. Inmiddels is Joke Harte werkzaam bij de Meren en vinden de onderzoekersbijeenkomsten
nog steeds regelmatig plaats. In het begin lag het aantal onderzoekers dat deelnam rond de 15 maar
inmiddels is het aantal gegroeid ( 30 onderzoekers bij de laatste bijeenkomst). ledereen die onderzoek
doet in het forensisch veld is welkom en kan zich aanmelden voor deze bijeenkomsten.

Woensdag 18 mei 2005 vond wederom de
halfjaarlijkse onderzoekersbijeenkomst plaats.
De opkomst was hoog, waarschijnlijk mede
door de verrassende agenda. Ruim 30
onderzoekers uit het veld waren aanwezig bij
de gastkliniek de GGz Eindhoven / de Grote
Beek.
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