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Voorwoord

Sinds 1987 werken wij samen bij de riagg Maastricht. Aanvanke-
lijk werkten wij vooral met patiënten met angststoornissen in het 
Geacademiseerde team Angststoornissen. Wij zijn daar sindsdien 
beiden werkzaam als psychotherapeut, Hannie tevens als Supervi-
sor Gedragstherapie en Arnoud als Wetenschappelijk Onderzoeker, 
verbonden aan de Universiteit Maastricht. De aanleiding om ons te 
gaan verdiepen in persoonlijkheidsstoornissen was dat al snel bleek 
dat de kortdurende gedragstherapeutische behandelingen voor pa-
tiënten met een angststoornis in de meeste gevallen wel werkten 
voor de angststoornis, maar dat sommige patiënten bleven zitten 
met diepgewortelde problemen waar ze hulp voor wilden hebben. 
Met name de patiënten met een borderline-persoonlijkheidsstoornis 
bleken niet in staat om voldoende te profi teren van een klachtge-
richte behandeling. Het boek van Beck & Freeman, Cognitive Th e-
rapy of Personality Disorders (1990), gaf ons de eerste aanzet om onze 
gedragstherapeutische kennis en vaardigheden zo uit te breiden 
dat wij meer in staat zouden zijn om ook patiënten met persoon-
lijkheidsstoornissen te behandelen. Christine Padesky en Kathleen 
Mooney werden in 1991 door de Universiteit Maastricht uitgeno-
digd om de therapeuten van de riagg te trainen in de methode van 
Tim Beck. In 1996 volgde Jeff rey Young, die de cognitieve gedrags-
therapie met technieken uit andere therapiescholen had uitgebreid 
tot de schemagerichte cognitieve therapie. In datzelfde jaar kwamen 
ook Tim Beck en Cory Newman een training geven in de nieuwste 
ontwikkelingen in hun therapie voor persoonlijkheidsstoornissen. 
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Sinds 1991 behandelen wij patiënten met een persoonlijkheidsstoor-
nis met deze methoden en technieken.

Enerzijds waren de patiënten met een borderline-persoonlijk-
heidsstoornis het moeilijkst te behandelen, maar anderzijds was het 
ook de grootste uitdaging voor ons om ook die problematiek te le-
ren behandelen. In 1998 kreeg Arnoud een subsidie van het fonds 
voor Ontwikkelingsgeneeskunde om een multicenter-onderzoek op 
te zetten om de eff ectiviteit van schemagerichte cognitieve thera-
pie (sct) en transference focused therapy (tfp) voor patiënten met 
een borderline-persoonlijkheidsstoornis te vergelijken. Kort daarna 
startte een intensieve scholing van alle deelnemende therapeuten 
door Young. In deze periode kwamen ook Beck en Newman een 
workshop van twee dagen geven. Het genoemde onderzoek bevindt 
zich momenteel in een afrondende fase en verwacht wordt dat de 
eerste resultaten begin 2006 worden gepubliceerd. 

Wij zijn vanaf het verschijnen van de eerste beschrijving van de 
schemagerichte cognitieve therapie voor de borderline-persoonlijk-
heidsstoornis in Nederland (Arntz, A. & Kuipers, 1998) workshops 
en cursussen over sct gaan geven. In de jaren daarna ontstond de 
behoefte om een uitgebreider boek voor therapeuten te schrijven. 
Wij hopen dat dit boek therapeuten helpt om de schemagerichte 
cognitieve therapie voor patiënten met een borderline-persoonlijk-
heidsstoornis te leren. Wij hebben samen met veel plezier aan dit 
boek gewerkt.

Hannie van Genderen en Arnoud Arntz
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1   

Inleiding

Tot voor kort stonden patiënten met een borderline-persoonlijk-
heidsstoornis (bps) bekend als moeilijke mensen die niet of met 
slechts weinig succes te behandelen zijn. Het beroep op de somati-
sche en geestelijke gezondheidszorg is groot. De drop-out-percenta-
ges bij de meeste behandelingen zijn hoog. 

In dit boek wordt een behandeling voor patiënten met een bps 
beschreven die in veel gevallen leidt tot de genezing van de stoornis. 
De schemagerichte cognitieve therapie (sct) leidt niet alleen tot het 
verdwijnen van de symptomen van de bps, maar pretendeert ook tot 
een blijvende verandering van de persoonlijkheid van de patiënten 
te bewerkstelligen. 

In hoofdstuk 1 wordt beschreven wat een borderline-persoonlijk-
heidsstoornis is en hoe iemand deze stoornis kan krijgen.

In hoofdstuk 2 wordt in grote lijnen geschetst wat het verkla-
ringsmodel voor de bps is volgens de schemagerichte cognitieve 
therapie, zoals die is ontwikkeld door Jeff rey E. Young. Dit is het 
zogenaamde schemamodus-model. De verschillende schema modi 
bij patiënten met een bps worden hier beschreven.

In hoofdstuk 3 worden de opzet van de therapie en de verschil-
lende fasen in de therapie toegelicht.

De hoofdstukken 4 tot en met 8 gaan over de verschillende be-
handelmethoden en -technieken.
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Hoofdstuk 4 gaat over het hanteren van de therapeutische relatie 
als veranderingsinstrument. Het voor de sct zeer centrale begrip 
‘limited reparenting’ wordt in dit hoofdstuk uitgebreid uitgelegd.

In hoofdstuk 5 worden de zogenaamde experiëntiële technieken 
beschreven, die gericht zijn op het aanbrengen van veranderingen 
in de beleving van de patiënten. Deze technieken zijn: imaginatie 
met rescripting; rollenspel; de twee- of meerstoelentechniek; en het 
ervaren en uiten van gevoelens. 

De cognitieve technieken worden in dit boek toegelicht in hoofd-
stuk 6. Omdat er al voldoende goede literatuur bestaat die dieper in-
gaat op het leren van cognitieve vaardigheden en technieken, wordt 
hier volstaan met de hoofdlijnen. Hetzelfde geldt voor de gedrags-
technieken die in hoofdstuk 7 worden beschreven.

Hoofdstuk 8 gaat over een aantal specifi eke methoden en tech-
nieken, die niet voor alle patiënten met een bps even relevant zijn, 
maar wel belangrijk om toe te kunnen passen als het nodig is.

Hoofdstuk 9 verbindt alle beschreven methoden en technieken 
met de schemamodi en geeft uitleg over de meest geschikte technie-
ken per schemamodus. Dit hoofdstuk bevat ook een nadere uitleg 
over het tegelijkertijd in één sessie hanteren van de verschillende 
modi.

Hoofdstuk 10 behandelt de slotfase van de therapie, waarin de 
patiënten geen bps meer hebben, maar wel nog een paar resterende 
persoonlijkheidstrekken en copingstrategieën die consolidatie van 
de verandering in de weg zouden kunnen staan. 

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


