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OpzetOpzet

qq De BorderlineDe Borderline persoonlijkheidsstoornispersoonlijkheidsstoornis
qq HetHet ontstaanontstaan enen hethet schema model vanschema model van eeneen

Borderline PSBorderline PS
qq SchemaSchema therapietherapie
qq OnderzoekOnderzoek naarnaar schemaschema therapietherapie

-- effectiviteiteffectiviteit
-- kosteneffectiviteitkosteneffectiviteit



BorderlineBorderline PersoonlijkheidsstoornisPersoonlijkheidsstoornis

EenEen diepgaanddiepgaand patroonpatroon vanvan instabiliteitinstabiliteit
opop meerderemeerdere gebiedengebieden vanvan iemandsiemands
levenleven,, beginnendbeginnend in dein de vroegevroege
volwassenheidvolwassenheid en toten tot uitinguiting komendkomend inin
taltal vanvan socialesociale enen persoonlijkepersoonlijke situatiessituaties..

DSMDSM--IVIV :: 5 van de 9 criteria5 van de 9 criteria



DSMDSM--IV criteriaIV criteria

1.1. VerlatingsangstVerlatingsangst..
2.2. InstabieleInstabiele en intenseen intense relatiesrelaties..
3.3. IdentiteitsproblematiekIdentiteitsproblematiek..
4.4. ImpulsiviteitImpulsiviteit diedie zelfbeschadigendzelfbeschadigend is ofis of kankan zijnzijn..
5.5. SteedsSteeds terugkerendeterugkerende susuïïcidalecidale gedragingengedragingen,,

toespelingentoespelingen,, dreigingendreigingen ofof zelfverwondingzelfverwonding..

BorderlineBorderline PersoonlijkheidsstoornisPersoonlijkheidsstoornis



DSMDSM--IV criteriaIV criteria

6.6. StemmingswisselingenStemmingswisselingen..
7.7. ChronischChronisch gevoelgevoel vanvan leegteleegte..
8.8. WoedeWoede
9.9. VoorbijgaandeVoorbijgaande, met stress, met stress samenhangendesamenhangende paranoparanoïïdede

ideeideeëënn ofof ernstigeernstige dissociatievedissociatieve verschijnselenverschijnselen..

BorderlineBorderline PersoonlijkheidsstoornisPersoonlijkheidsstoornis



§§ 1,51,5 ––2% van de2% van de algemenealgemene bevolkingbevolking
§§ 10% van de10% van de ambulanteambulante GGZGGZ--patipatiëëntennten
§§ 20% van de20% van de klinischeklinische GGZGGZ--patipatiëëntennten
§§ KomtKomt ookook veelveel voorvoor in dein de algemenealgemene medischemedische zorgzorg, de, de

verslavingszorgverslavingszorg, de, de forensischeforensische zorgzorg en deen de gevangenisgevangenis..
§§ HogeHoge mate vanmate van bijkomendebijkomende ((geestelijkegeestelijke)) ziektesziektes..
§§ 88--10 %10 % pleegtpleegt zelfmoordzelfmoord
§§ ChronischChronisch verloopverloop
§§ GroteGrote maatschappelijkemaatschappelijke kostenkosten
§§ LangeLange tijdtijd alsals onbehandelbaaronbehandelbaar beschouwdbeschouwd

BorderlineBorderline PersoonlijkheidsstoornisPersoonlijkheidsstoornis



OntstaanOntstaan van Borderline PSvan Borderline PS

Biopsychosociaal model
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OntstaanOntstaan van Borderline PSvan Borderline PS

Biopsychosociaal model

Biologische
factoren
(temperament,
genen,
erfelijkheid,
biochemisch,
hersenstructuren,
neurotransmitters)

Psychologische
factoren
(jeugdervaringen,
informatiever-
werking,
basisbehoeften
kind, hechtings-
problematiek)

Sociale factoren
(omgevings-
invloeden, leven in
chaotische familie,
afbraak van
traditionele
maatschappelijke
structuren)



qq GeenGeen enkeleenkele factor is opfactor is op zichzelfzichzelf voldoendevoldoende
qq AltijdAltijd verschillendeverschillende typentypen factorenfactoren
qq AltijdAltijd eeneen wisselwerkingwisselwerking tussentussen factorenfactoren

OntstaanOntstaan van Borderline PSvan Borderline PS



Young’s Schema theorie op Borderline PS

Ouders Temperament (Nare) jeugdervaringen
buiten het gezinOpvoeding

basisbehoeften

Verkeerde ideeën
over zelf (schema’s)

Verkeerde manier
van probleem

oplossen (coping)

Klachten en
problemen



qq IkIk benben inherentinherent slechtslecht
qq ErEr isis geengeen grondgrond voorvoor mijnmijn gevoelens/meninggevoelens/mening
qq AnderenAnderen wijzenwijzen mijmij afaf alsals zeze mijmij werkelijkwerkelijk lerenleren

kennenkennen
qq IkIk benben kwetsbaarkwetsbaar enen machteloosmachteloos
qq NiemandNiemand isis tete vertrouwenvertrouwen // anderenanderen zijnzijn

kwaadaardigkwaadaardig

VoorbeeldenVoorbeelden vanvan verkeerdeverkeerde ideeideeëënn //
schemaschema’’s overs over zelfzelf



GevolgenGevolgen vanvan verkeerdeverkeerde ideeideeëënn / schema/ schema’’ss

qq IemandIemand ontwikkeltontwikkelt verschillendeverschillende kantenkanten inin
zichzelfzichzelf, die, die relatiefrelatief los vanlos van elkaarelkaar staanstaan..

qq DeDe verschillendeverschillende kantenkanten wisselenwisselen elkaarelkaar afaf
zonderzonder datdat diegenediegene erer controlecontrole overover heeftheeft..



VijfVijf verschillendeverschillende kantenkanten ((modimodi) van de) van de
Borderline PSBorderline PS

qq DeDe beschermerbeschermer
qq DeDe straffendestraffende kantkant
qq MisbruikteMisbruikte // ‘‘verlatenverlaten’’kindkind
qq WoedendeWoedende kindkind
qq GezondeGezonde VolwasseneVolwassene



BorderlineBorderline PersoonlijkheidsstoornisPersoonlijkheidsstoornis
Gez.
Volw.

Strenge / straffende kant
(je bent slecht en verdient straf)

Misbruikte/verlaten kind
(wanhopig, eenzaam,
bedreigd, misbruikt)

Boze kind
(impulsief, woedend)

De beschermer
(niet voelen, niet weten)



DoelenDoelen

qq VeranderingVerandering basisschemabasisschema’’ss == structurelestructurele
veranderingverandering van devan de persoonpersoon == gezondergezonder
wordenworden..

vertalingvertaling naarnaar dede verschillendeverschillende kantenkanten……..



DoelenDoelen

qq BeschermerBeschermer:: geruststellengeruststellen enen langzaamlangzaam
overbodigoverbodig makenmaken

qq Strenge/straffendeStrenge/straffende kantkant:: wegsturenwegsturen enen
vervangenvervangen doordoor zachterezachtere enen functionelerefunctionelere
morelemorele regelsregels

qq Misbruikte/verlatenMisbruikte/verlaten kindkind:: groeigroei,, veiligheidveiligheid &&
troosttroost biedenbieden;; lerenleren liefdeliefde tete ontvangenontvangen enen
tete gevengeven..



DoelenDoelen

qq Woedende/impulsieveWoedende/impulsieve kantkant:: rechtrecht opop
boosheidboosheid erkennenerkennen;; beterebetere manierenmanieren omom
boosheidboosheid tete uitenuiten lerenleren..

qq GezondeGezonde volwassenevolwassene:: sterkersterker latenlaten wordenworden;;
gezondegezonde maniermanier vanvan levenleven ontwikkelenontwikkelen..



SchemaSchema therapietherapie

qq VOELENVOELEN

qq DENKENDENKEN

qq DOENDOEN



OnderdelenOnderdelen van Schemavan Schema therapietherapie

qq VOELENVOELEN:: experiexperiëëntielentiele ((ervaringservarings)) methodenmethoden

qq DENKENDENKEN:: cognitievecognitieve methodenmethoden

qq DOENDOEN:: gedragsmethodengedragsmethoden



OnderdelenOnderdelen van Schemavan Schema therapietherapie

qq RelatieRelatie tussentussen dede persoonpersoon en deen de therapeuttherapeut

qq ErvaringenErvaringen buitenbuiten dede therapietherapie

qq JeugdherinneringenJeugdherinneringen
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MetMet betrekkingbetrekking tottot behandelingbehandeling……....

§§ BeperkteBeperkte duurduur onderzochtonderzocht
§§ BeperkteBeperkte effecteneffecten op Borderlineop Borderline problematiekproblematiek
§§ GoedGoed uitgevoerdeuitgevoerde onderzoekenonderzoeken naarnaar

DialectischeDialectische gedragstherapiegedragstherapie
PsychoanalytischePsychoanalytische dagbehandelingdagbehandeling
PsychoanalytischePsychoanalytische groepstherapiegroepstherapie

maarmaar……………….. beperktebeperkte effecteneffecten
§§ GeenGeen ((goedegoede)) onderzoekenonderzoeken naarnaar SchemaSchema

therapietherapie enen PsychoanalytischePsychoanalytische overdrachtoverdracht
therapietherapie



VergelijkingVergelijking vanvan tweetwee vormenvormen vanvan langdurigelangdurige
psychotherapiepsychotherapie voorvoor Borderline PS:Borderline PS:

SchemaSchema gerichtegerichte therapietherapie
OpOp overdrachtoverdracht gerichtegerichte psychoanalytischepsychoanalytische
psychotherapiepsychotherapie

BeideBeide behandelingenbehandelingen richtenrichten zichzich opop eeneen
structurelestructurele veranderingverandering van devan de persoonlijkheidpersoonlijkheid..

OGOG SubsidieSubsidie 9797--002002



§§ MulticenterMulticenter GGZ Leiden,GGZ Leiden, ParnassiaParnassia Den Haag,Den Haag,
GGZGGZ BuitenamstelBuitenamstel, RIAGG Maastricht, RIAGG Maastricht

§§ 86 Borderline86 Borderline clicliëëntennten
§§ 23 SFT23 SFT-- en 21 TFPen 21 TFP therapeutentherapeuten
§§ 33 jaarjaar therapietherapie, 2 x per week, 2 x per week eeneen uuruur
§§ ElkeElke 33 maandenmaanden eeneen metingmeting

en 1en 1 jaarjaar nana dede laatstelaatste meting.meting.

OG 97OG 97--002   Borderline PS002   Borderline PS BehandelstudieBehandelstudie



§§ PrimairePrimaire uitkomstmatenuitkomstmaten::
%% hersteldeherstelde clicliëëntennten
KwaliteitKwaliteit van Levenvan Leven
KosteneffectiviteitKosteneffectiviteit

§§ SecundaireSecundaire uitkomstmatenuitkomstmaten::
VeranderingVerandering in Borderlinein Borderline pathologiepathologie
AndereAndere psychischepsychische klachtenklachten

DisfunctioneleDisfunctionele persoonlijklijkheidspersoonlijklijkheids--
kenmerkenkenmerken

OG 97OG 97--002   Borderline PS002   Borderline PS BehandelstudieBehandelstudie



Borderline Personality DisorderBorderline Personality Disorder
Severity Index  (BPDSISeverity Index  (BPDSI--IV)IV)
§§ SemiSemi gestructureerdgestructureerd interviewinterview →→ objectieveobjectieve

metingmeting
§§ Meet deMeet de ernsternst enen frequentiefrequentie van borderlinevan borderline

problematiekproblematiek over deover de laatstelaatste 33 maandenmaanden
§§ ZeerZeer goedegoede meetmeet--eigenschappeneigenschappen

OG 97OG 97--002   Borderline PS002   Borderline PS BehandelstudieBehandelstudie



OG 97OG 97--002 Borderline PS002 Borderline PS BehandelstudieBehandelstudie
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BPDSIBPDSI--IV %IV % clicliëëntennten hersteldhersteld
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BPDSIBPDSI--IVIV -- BetrouwbaarBetrouwbaar verbeterdverbeterd
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BPDSIBPDSI--IV scoresIV scores
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BPDSIBPDSI--IVIV: de 9 DSM: de 9 DSM--IV criteriaIV criteria
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KwaliteitKwaliteit van Levenvan Leven

DirectDirect IndirectIndirect
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OG 97OG 97--002002 SecundaireSecundaire uitkomstmatenuitkomstmaten

VeranderingVerandering in Borderlinein Borderline pathologiepathologie
AndereAndere psychischepsychische klachtenklachten

DisfunctioneleDisfunctionele persoonlijklijkheidspersoonlijklijkheids--
kenmerkenkenmerken

psychopsycho-- enen persoonlijkheidsproblematiekpersoonlijkheidsproblematiek
((meermeer signaalsignaal, minder, minder ruisruis))



PsychoPsycho-- && persoonlijkheidspathologiepersoonlijkheidspathologie
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Kosten-effectiviteit
§ Kosten gerelateerd aan effecten
§ Twee (of meer) behandelingen vergeleken

DominantDominantDrempelDrempel
waardewaarde

LagereLagere
kostenkosten

DrempelDrempel
waardewaarde

InferieurInferieurHogereHogere
kostenkosten

BeterBeter
effecteffect

SlechterSlechter
effecteffect



§§ IncrementeleIncrementele kostenkosten--effectiviteitsratioeffectiviteitsratio ==

kostenkosten SFTSFT ––kostenkosten TFPTFP

effect SFTeffect SFT ––effect TFPeffect TFP

§§ TeTe interpretereninterpreteren alsals: de extra: de extra kostenkosten diedie bijbij
SchemaSchema therapietherapie gemaaktgemaakt moetenmoeten wordenworden omom 11
eenheideenheid extra effectextra effect tete bereikenbereiken

OG 97OG 97--002 Borderline PS002 Borderline PS behandelstudiebehandelstudie

Kosten-effectiviteit



Voorbeeld

HersteldHersteld€€150150Patient 3Patient 3

1 hersteld1 hersteld€€400400TotaalTotaal

Niet hersteldNiet hersteld€€150150Patient 2Patient 2

HersteldHersteld€€100100Patient 1Patient 1

EffectEffectKostenKostenTherapie ATherapie A

HersteldHersteld€€140140Patient 3Patient 3

2 hersteld2 hersteld€€420420TotaalTotaal

Niet hersteldNiet hersteld€€160160Patient 2Patient 2
HersteldHersteld€€120120Patient 1Patient 1
EffectEffectKostenKostenTherapie BTherapie B



VoorbeeldVoorbeeld

nn Therapie A:Therapie A: €€400 and 1 hersteld400 and 1 hersteld
nn Therapie B:Therapie B: €€420 and 2 hersteld420 and 2 hersteld
nn Dus: therapie B kostDus: therapie B kost €€20 extra om20 extra om éééénn

extra patient te herstellen.extra patient te herstellen.

DominantDominantDrempelDrempel--
waardewaarde

LagereLagere
kostenkosten

DrempelDrempel--
waardewaardeInferieurInferieurHogereHogere

kostenkosten

Beter effectBeter effectSlechterSlechter
effecteffect



§§ TweeTwee manierenmanieren inin dezedeze studiestudie::
-- vergelijkingvergelijking met borderlinemet borderline behandelingenbehandelingen
-- vergelijkingvergelijking metmet andereandere ((medischemedische)) ziektenziekten..

§§ KostenKosten vanuitvanuit maatschappelijkmaatschappelijk perspectiefperspectief,, dwzdwz
ookook kostenkosten buitenbuiten dede gezondheidszorggezondheidszorg

kosteninterviewkosteninterview

OG 97OG 97--002 Borderline PS002 Borderline PS behandelstudiebehandelstudie

Kosten-effectiviteit



Kosten tijdens het onderzoekKosten tijdens het onderzoek
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Kosten-effectiviteit

Total costs
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maximummaximumminimumminimumGemiddeldGemiddeld
((sdsd))

SFTSFT

TFPTFP

€€13.22413.224

€€2.9432.943

€€37.99437.994
(22.494)(22.494)

€€47.00947.009
(37.365)(37.365)

€€106.583106.583

€€220.685220.685

OG 97OG 97--002 Borderline PS002 Borderline PS behandelstudiebehandelstudie

Kosten-effectiviteit

§ De TFP- en SFT- kosten zijn niet
significant verschillend (P = .30)
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DominantDominant
DrempelDrempel
waardewaarde

LagereLagere kostenkosten

DrempelDrempel
waardewaarde

InferieurInferieurHogereHogere kostenkosten

BeterBeter
effecteffect

SlechterSlechter effecteffect

BPDSIQALY

Kosten-effectiviteit
§§ BPDSIBPDSI--IVIV:: kostenkosten--effectiefeffectief
§§ QALY: discussie nodigQALY: discussie nodig



Stand vanStand van zakenzaken

qq NederlandseNederlandse training entraining en opleidingssysteemopleidingssysteem
in Schemain Schema therapietherapie ontwikkeldontwikkeld..

qq RegisterRegister voorvoor schemaschema therapeutentherapeuten
opgerichtopgericht;; binnenkortbinnenkort ookook via websitevia website
zichtbaarzichtbaar www.schematherapie.nlwww.schematherapie.nl

qq MeerMeer onderzoekonderzoek naarnaar schemaschema therapietherapie;;
kijkenkijken naarnaar verschillenverschillen inin clicliëëntgroepenntgroepen,,
setting,setting, intensiteitintensiteit,,

qq LobbyLobby voorvoor hethet breedbreed implementerenimplementeren vanvan
schemaschema therapietherapie

http://www.schematherapie.nl/


BelangrijksteBelangrijkste boodschapboodschap::

AmbulanteAmbulante psychotherapiepsychotherapie isis eeneen
effectieveeffectieve enen kostenbesparendekostenbesparende wijzewijze
omom Borderline PSBorderline PS tete behandelenbehandelen !!!!

OG 97OG 97--002 Borderline PS002 Borderline PS behandelstudiebehandelstudie


