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VOORWOORD

Tussen  en  werkten wij samen bij de Riagg Maastricht. Wij 
zijn daar betrokken geweest bij tal van onderzoeken op het gebied van 
angststoornissen en persoonlijkheidsstoornissen. Arnoud Arntz als 
wetenschappelijk onderzoeker en klinisch psycholoog (hoogleraar kli-
nische psychologie verbonden aan de Universiteit Maastricht tot  
en sindsdien aan de Universiteit van Amsterdam). Hannie van Gende-
ren als klinisch psycholoog, supervisor schematherapie en cognitieve 
gedragstherapie, en coördinator van het onderzoek. We zijn ons gaan 
verdiepen in persoonlijkheidsstoornissen, omdat al snel bleek dat de 
kortdurende gedragstherapeutische behandelingen voor patiënten met 
een angststoornis in de meeste gevallen wel werkten voor de angststoor-
nis, maar niet voor diepgewortelde problemen waar ook hulp voor nodig 
was. Met name de patiënten met een borderline-persoonlijkheidsstoor-
nis () bleken niet in staat om voldoende te profiteren van een klacht-
gerichte behandeling. Het boek Cognitive �erapy of Personality Disorders 
van Beck en Freeman () gaf ons de eerste aanzet om onze gedrags-
therapeutische kennis en vaardigheden zo uit te breiden dat we beter 
in staat zouden zijn om ook patiënten met persoonlijkheidsstoornissen 
te behandelen. Christine Padesky en Kathleen Mooney werden in  
door de Universiteit Maastricht uitgenodigd om de therapeuten van de 
Riagg Maastricht te trainen in de methode van Tim Beck. In  volgde 
Jeffrey Young, die de cognitieve gedragstherapie met technieken uit an-
dere therapiescholen had uitgebreid tot de schematherapie. In datzelfde 
jaar kwamen ook Tim Beck en Cory Newman een training geven over de 
nieuwste ontwikkelingen in hun therapie voor persoonlijkheidsstoor-
nissen. Sinds  behandelen wij patiënten met een persoonlijkheids-
stoornis met deze methoden en technieken.

Enerzijds waren de patiënten met een borderline-persoonlijkheids-
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stoornis het moeilijkst te behandelen, anderzijds was het een grote 
uitdaging voor ons om ook die problematiek te leren behandelen. In 
 kreeg Arnoud Arntz een subsidie van het fonds voor Ontwikke-
lingsgeneeskunde om een multicenter-onderzoek op te zetten om de 
effectiviteit te vergelijken van schematherapie () en transference fo-
cused psychotherapy () voor patiënten met een borderline-persoon-
lijkheidsstoornis. Kort daarna startte een intensieve scholing van alle 
deelnemende therapeuten door Young. De resultaten van het onderzoek 
wijzen uit dat  een zeer goede therapie is om de borderline-persoon-
lijkheidsstoornis te behandelen (Giesen-Bloo et al., ).

Sinds het verschijnen van ons eerste boek in , Schemagerichte 
cognitieve therapie bij borderline-persoonlijkheidsstoornis, hadden zich 
diverse ontwikkelingen voorgedaan die ons deden besluiten het boek 
in  te herzien en het een nieuwe titel te geven: Schematherapie bij 
borderline-persoonlijkheidsstoornis. Het boek is destijds aangevuld met 
nieuwe inzichten en uitgebreid met een hoofdstuk over nieuwe toepas-
singen van , met name in groepen en bij (echt)paren.

Inmiddels is het weer tijd voor een nieuwe geheel herziene versie 
van dit boek. Er is opnieuw veel extra ervaring opgedaan met de be-
handeling van patiënten met een borderline-persoonlijkheidsstoornis, 
zowel individueel als in groepen. Daarnaast is er inmiddels veel meer 
onderzoek gedaan naar de werkzame factoren bij en de duur van sche-
matherapie. Zo zijn zeer recent de resultaten van de groepsbehande-
ling van  bekend geworden. Een van de nieuwe inzichten is dat de 
behandeling verkort kan worden, zowel in groepstherapie als bij indivi-
duele therapie, door de frequentie van de sessies geleidelijk te vermin-
deren. Ook ligt er meer de nadruk op het versterken van de gezonde 
volwassene en het blije kind. Een ander nieuw resultaat van onderzoek 
is dat er veel vroeger in de behandeling gestart kan worden met trauma-
behandeling.

Ook de ervaring met trainingen geven, niet alleen in Nederland, maar 
ook in talloze andere landen, en het maken van de audiovisuele produc-
tie Schematherapie stap voor stap (over de behandeling van patiënten met 
een ) gaven aanleiding tot een zeer uitgebreide aanpassing van het 
boek. Op verschillende relevante plekken is een paragraaf ‘Veelgestelde 
vragen’ toegevoegd, waarin toegelicht wordt wat de therapeut kan doen 
bij knelpunten in de behandeling. Tevens wordt vermeld welke scène uit 
Stap voor stap bekeken kan worden ter illustratie van de tekst.

Dit boek is nog steeds het enige dat specifiek gaat over de toepassing 
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periode de meeste cursussen en workshops over  bij borderline-per-
soonlijkheidsstoornis gegeven. Samen vonden we steeds weer betere 
manieren om collega’s vertrouwd te maken met .

De laatste jaren werk ik binnen Van Genderen Opleidingen intensief 
samen met de docenten Remco van der Wijngaart, Marian Blokland, 
Hélène Bögels en Mieke Boots, die mij vanuit hun ervaring met les-
geven ook geïnspireerd hebben bij het beschrijven van de knelpunten 
die cursisten inbrachten. Met Remco van der Wijngaart werk ik al sinds 
 samen, en vanaf  zijn wij steeds intensiever gaan samenwer-
ken bij het verbeteren van het onderwijs, het ontwikkelen van nieuwe 
cursussen en workshops en het maken van audiovisuele producties op 
het gebied van schematherapie.

Ik ben ook dank verschuldigd aan mijn collega’s Monique Wijers, Mo-
nique Auerbach, Ina Krijgsman en mijn zwager Igor van der Wal, omdat 
zij de eerste versie van het boek hebben gelezen, er zinvolle vragen over 
stelden en aanvullingen suggereerden. Bij het schrijven van de nieuwe 
versie in  heeft Guido Sijbers bijgedragen aan het deel over groeps-
therapie en Dianne Nijhof aan het deel over  bij paren, waarvoor ook 
mijn hartelijke dank.

De patiënten die ik heb behandeld, hebben misschien wel de grootste 
bijdrage geleverd. Alle voorbeelden in dit boek zijn (geanonimiseerd) 
ontleend aan mijn gesprekken met hen, en ik heb veel van hen geleerd. 
De diagnose borderline-persoonlijkheidsstoornis is helaas nog niet zo 
geaccepteerd dat ik hun namen hier kan noemen. Maar bij dezen mijn 
welgemeende dank.

Hannie van Genderen

Zonder mijn opleiders, onder wie de eerste auteur van dit boek, was ik 
nooit mensen met een borderline-persoonlijkheidsstoornis gaan behan-
delen. Ik ben hun daar zeer dankbaar voor. Naast hen wil ik in het bij-
zonder Tim Beck, Christine Padesky, Kathleen Mooney, Cory Newman 
en vooral Jeffrey Young bedanken voor wat ze ons team leerden in hun 
workshops. Mijn collega-therapeuten en -onderzoekers, onder wie mijn 
voormalige promovendi Laura Dreessen, Anoek Weertman, Simkje Sies-
werda, Josephine Giesen en Jill Lobbestael, wil ik ook hartelijk danken 
voor de hulp die ze boden bij het ontwikkelen van de behandeling en 
het onderzoek naar de borderline-persoonlijkheidsstoornis. Ook wil ik 
graag de onderzoeksassistenten en de stagiaires bedanken, die vele on-
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derzoeken uitvoerden, en vooral ook de patiënten die deelnamen aan de 
behandeling en het onderzoek, zonder wie ons inzicht in deze complexe 
problematiek en de behandeling ervan niet had kunnen ontstaan. Dit 
boek had ten slotte niet tot stand kunnen komen zonder de mogelijk-
heden die de Riagg Maastricht aan het academiseringsproject van de 
onderzoeksschool Experimentele Psychopathologie van de Universiteit 
Maastricht bood, en de subsidies van het Nationaal Fonds Geestelijke 
Volksgezondheid en het fonds voor Ontwikkelingsgeneeskunde van het 
College voor Zorgverzekeringen, voor respectievelijk de training van de 
therapeuten van het multicenter-onderzoek naar behandeling van bor-
derline-persoonlijkheidsstoornis en de uitvoering van dit onderzoek.

Ik wil Joan Farrell en Ida Shaw danken voor het delen van hun inzich-
ten op het gebied van schematherapie in groepen voor patiënten met 
een borderline-persoonlijkheidsstoornis – waar zij al ruim twintig jaar 
ervaring mee hebben – en voor de samenwerking in de internationale 
studie die twee varianten van deze schematherapie in groepen testte. 
In dat verband ben ik ook alle internationale samenwerkingspartners 
van deze trial erkentelijk voor hun inspanningen in het kader van deze 
studie en de vele inzichten die daarmee verkregen zijn.

Arnoud Arntz
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INLEIDING

Tot voor kort stonden patiënten met een borderline-persoonlijkheids-
stoornis () bekend als moeilijke mensen die niet of met slechts wei-
nig succes te behandelen zijn. Hun beroep op de somatische en geeste-
lijke gezondheidszorg is groot. De drop-out-percentages bij de meeste 
behandelingen zijn hoog.

In dit boek wordt een behandeling voor patiënten met een  be-
schreven die in veel gevallen leidt tot de genezing van de stoornis. De 
schematherapie leidt niet alleen tot het verdwijnen van de symptomen 
van de , maar pretendeert ook een blijvende verandering van de per-
soonlijkheid van de patiënten te bewerkstelligen.

In hoofdstuk  wordt beschreven wat een borderline-persoonlijkheids-
stoornis is en hoe iemand deze stoornis kan krijgen.

In hoofdstuk  wordt in grote lijnen geschetst wat het verklarings-
model voor de  is volgens de schematherapie, zoals die is ontwik-
keld door Young. Dit is het zogenoemde ‘schemamodusmodel’. De 
verschillende schemamodi bij patiënten met een  worden hier be-
schreven.

In hoofdstuk  worden de opzet van de therapie en de verschillende 
fasen in de therapie toegelicht.

De hoofdstukken  tot en met  gaan over de verschillende behandel-
methoden en -technieken.

Hoofdstuk  gaat over het hanteren van de therapeutische relatie 
als veranderingsinstrument. Het voor de  zeer centrale begrip limited 
reparenting wordt in dit hoofdstuk uitgebreid uitgelegd.

In hoofdstuk  worden de zogenoemde ‘experiëntiële technieken’ 
beschreven, die gericht zijn op het aanbrengen van veranderingen in 
de beleving van de patiënten. Deze technieken zijn: imaginatie met re-
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scripting; rollenspel; de twee- of meerstoelentechniek; en het ervaren en 
uiten van gevoelens.

De cognitieve technieken worden in dit boek toegelicht in hoofd-
stuk . Omdat er al voldoende goede literatuur bestaat die dieper ingaat 
op het leren van cognitieve vaardigheden en technieken, wordt hier vol-
staan met de hoofdlijnen. Hetzelfde geldt voor de gedragstechnieken die 
in hoofdstuk  worden beschreven.

Hoofdstuk  gaat over een aantal specifieke methoden en technie-
ken die niet voor alle patiënten met een  even relevant zijn, maar 
waarvan het wel belangrijk is dat men ze kan toepassen als het nodig is.

Hoofdstuk  verbindt alle beschreven methoden en technieken met 
de schemamodi en geeft uitleg over de geschikste technieken per sche-
mamodus. Dit hoofdstuk bevat ook een nadere uitleg over het tegelij-
kertijd in een sessie omgaan met verschillende modi.

De nieuwste ontwikkelingen op het gebied van de  worden toege-
licht in hoofdstuk . Met name  in groepen en bij paren (waarvan 
een van de twee partners een  heeft) en  in andere settings komen 
aan bod.  wordt sinds een aantal jaren ook toegepast bij kinderen en 
adolescenten. Voor meer informatie daarover verwijzen wij naar Loose, 
Graaf en Zarbock (, ).

Hoofdstuk  behandelt de slotfase van de therapie, waarin de pa-
tiënten geen  meer hebben, maar wel nog een paar resterende per-
soonlijkheidstrekken en copingstrategieën die consolidatie van de ver-
andering in de weg zouden kunnen staan.

Sinds  is de audiovisuele productie Schematherapie stap voor stap 
van Remco van der Wijngaart en Hannie van Genderen beschikbaar 
(www.schematherapy.nl), waarin zowel de relevante technieken als de 
opbouw van de therapie op instructieve wijze worden gedemonstreerd. 
Het doel van deze audiovisuele productie is om therapeuten vertrouwd 
te maken met alle aspecten van . De behandeling van een patiënte 
met een  wordt weergegeven in  scènes. In dit boek zullen we 
steeds weergeven welke scène relevant is voor het onderwerp.

Aangezien de overgrote meerderheid van de patiënten met een  van 
het vrouwelijke geslacht is, wordt in dit boek de vrouwelijke vorm ge-
hanteerd als er over patiënten gesproken wordt. Hoewel de meeste the-
rapeuten ook vrouw zijn, wordt omwille van de duidelijkheid steeds een 
mannelijke therapeut opgevoerd.
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