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Overzicht workshop

• Wat is DIS? Wat vertelt onderzoek?

• Studiedesign ST bij DIS

• Overzicht behandeling met oefeningen en 
filmfragmenten van patiënte in pilot studie
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Fenomenologie DIS
Wetenschappelijke achtergrond

Fenomenologie
Volgens de DSM-5:

A. Fragmentatie van de identiteit gekenmerkt door twee of 
meer afzonderlijke persoonlijkheidstoestanden. Er is een 
duidelijke discontinuïteit in de zelfbeleving en het gevoel van 
zelfcontrole, gepaard gaand met ermee samenhangende 
veranderingen in affect, gedrag, bewustzijn, geheugen, 
waarneming, cognitief en/of sensomotorisch functioneren.

B. Recidiverende hiaten in het herinneren van alledaagse 
gebeurtenissen, belangrijke persoonlijke informatie en/pf 
psychotraumatische gebeurtenissen die inconsistent zijn met 
alledaagse vergeetachtigheid.
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Voorbeeld van Gretchen
https://www.youtube.com/watch?v=B0LNy
XsErb8#t=1m37s

Baer, R. (2008).  Switching Time
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Empirisch onderzoek: 
Inter-identiteit amnesie  

Robuust bewijs voor overdracht van informatie tussen identiteiten:

• Zowel op expliciete als impliciete geheugentaken 

• Voor neutraal, trauma-gerelateerde, en autobiografische kennis en 
ervaringen

• Onafhankelijke replicaties in meerdere labs en patiëntgroepen 
wereldwijd

Bovendien:
• Er zijn verschillen in taakprestatie DIS patienten en simulanten
• Transdiagnostische overeenkomsten patienten in cognitief 

functioneren en centrale rol van trauma tussen mensen met DIS en 
cPTSD

Samenvatting van de resultaten
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Maar hoe is gerapporteerde amnesie 
dan wel te verklaren?

Vergelijk: 
• gerapporteerde geheugenproblemen in dwang

(weinig tot geen inzicht)
• Waarneming en beleving in AN en waanstoornis

• Is bij DIS niet eveneens sprake van sterke beleving
van geheugenproblemen en identiteitsfragmentatie? 

• Ik denk dat het beter is om de pijnlijke dingen die ik in mijn leven heb 
meegemaakt, te vergeten

• Ik denk dat de gaten in mijn geheugen me beschermen

• Ik denk dat ik gek zou worden als ik me alle pijnlijke dingen in mijn leven 
kon herinneren

• Als ik mezelf zou toelaten te herinneren wat er allemaal gebeurd is in 
mijn leven, zou ik de controle verliezen

Verklaring voor subjectieve amnesie: 
metacognitieve overtuigingen

Dissociative Beliefs about Memory Questionnaire 
(Huntjens & Dorahy, Burrett, Middleton, & van Minnen, 2021)
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Conclusie empirisch onderzoek 
naar aard van DIS

• DIS lijkt eerder stoornis in metacognitieve overtuiging en “self-
understanding”, in plaats van dat er bewijs is voor “structurele 
dissociatie van de persoonlijkheid”

• Overeenkomsten met het modus model

CHAOS IN HET HOOFD

OEFENING
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Waarom Schematherapie voor DIS?

• ST is effectief voor vroeg in het leven 
getraumatiseerde mensen en richt zich op de 
onvervulde emotionele behoeften

• Het modusmodel sluit aan bij de subjectieve 
ervaring van ‘switchen’ tussen identiteiten

• Experiëntiële technieken helpen om sterke 
vermijding te doorbreken

SCHEMA THERAPIE VOOR DIS
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Studie-design pilot en 2e studie
Gezien a) de lage prevalentie van de stoornis en b) de lengte van de 
behandeling, is gekozen voor een experimenteel ‘multiple baseline 
case series’ design 

Pilot: 10 patiënten met formele DIS classificatie (10 lokaties)
2e studie: 32 patiënten (GGZ Oost Brabant, Altrecht, Sinai, NPI).

• Baseline fase (13-20 weken geen behandeling)
• Exploratiefase (8 weken, 16 sessies)
• Behandelfase (3 jaar, 2 jaar tweekelijks, dan 1 jaar wekelijks)
• Booster sessies (maandelijks gedurende een half jaar)
• Follow-up meting na 6 mnd

Instrumentarium
(differentiaal) diagnostiek en vervolgmetingen

Inclusie: SCID-D-R,  MINI-plus (DSM-5), SCID-5-PD (screener, bij pos scoren 
uitvragen met interview)

Uitkomstmaten

• (twee)wekelijkse online meting van dissociatieve en posttraumatische 
stress symptomen (Dissociation Tension Scale; PTSD Symptom Scale)

• Daarnaast een aantal keren meting met een brede testbatterij: o.a. 
diagnose (SCID-D-R), slaapervaringen, meta-geheugen, 
persoonlijkheidsfunctioneren, dagelijks functioneren 
(sociaal/beroepsmatig), therapeutische relatie

• SCID-D-R ook na afloop behandeling, na booster sessies en 6 mnd FU
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Schematherapie voor DIS

Overzicht van de behandeling

17

18



11-10-2021

10

Casus-conceptualisatie
Belangrijkste doelen: 

• identiteiten leren kennen (niet alle!; ga niet ‘graven’) 
• psycho-educatie over schema’s, modi en dissociatie

geven
• een gemeenschappelijke taal ontwikkelen
• identiteiten naar modi vertalen door te kijken naar

achterliggende behoefte en/of functie van gedrag
• daardoor chaos verminderen
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Pilot: ervaringen van een patiënt
• Hoofddiagnose: DIS (rapporteert 13 identiteiten)
• Co-morbiditeit: PTSS; bipolaire stoornis II met 

psychotische kenmerken (in remissie); AN (deels in 
remissie), Asperger

• 100% Wajong; verblijft intramuraal (beschermd 
wonen)

• Heeft verschillende therapieën gehad (CGT, EMDR, 
VERS, psychoanalyse). Nog geen behandeling voor 
DIS

• Kan niet zelfstandig leven, kan niet alleen naar 
buiten, conversieverschijnselen 

• Heeft regelmatig opnames i.v.m. overdosis medicatie

Wat vindt de patiënt van het modusmodel?
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Werken met het modusmodel

• Werk aan modus bewustzijn (gebruik 
metaforen) en geef psycho-educatie over 
dissociatie

• VALIDEER de gevoelens, ervaringen, etc. van 
DIS patiënten; zij zijn dit niet gewend (“Houd 
je kop”; “Dat is niet waar”; “Je mag niet 
huilen/boos zijn”, etc.) 

• In het begin is er veel vermijding en 
dissociatie. Wees zeer creatief!

Omgaan met vermijding

• DIS patiënten vermijden op diverse niveaus: 
gedragsmatig (incl. somatoforme dissociatie), 
cognitief en experiëntieel

• Uitgangspunt: wees niet eisend, maar geef 
grenzen aan door creatief met het gedrag om 
te gaan en zo de sterke beschermer te 
omzeilen
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Omgaan met vermijding

• Bij begin van de behandeling meteen
duidelijke afspraken met de patient maken
(verwachtingsmanagement):

– Behandeling houdt actieve participatie in (bv. 2 
keer per week naar therapie komen, een boek
lezen)

– Behandeling duurt 3,5 jaar, niet langer! 

Omgaan met vermijding 

• DIS patiënten zijn vaak wantrouwend en erg 
terughoudend om info/gevoel te delen, zeker
in het begin van therapie

• Zij hebben geleerd dat laten zien van emoties
of delen van info slecht of zelfs gevaarlijk is

• Ze zijn geneigd om met dissociatie en 
vermijding te reageren

• Wees stevig en vastberaden; ga niet mee in de 
vermijding!
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Omgaan met vermijding

• Tijdens de behandeling:
- Ga de patient niet redden!
- Motiveer de patient geleidelijk aan om 

verantwoordelijkheid te nemen en verminder
reddershouding van helpers en anderen

- Blijf technieken consequent uitvoeren, maar deel
ze op in stapjes

- Bereid pt voor op wat thuis kan gebeuren en wat         
dan te doen (mode management plan)                

Omgaan met dissociatie en vermijding

OEFENING

• Instructie patiënt: bedenk manieren om 
tijdens therapie te vermijden

• Instructie therapeut: bedenk creatieve
manieren om met deze vermijding om te gaan
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Graduele Imagery Rescripting

In onze behandeling werken we niet met een 
fasegerichte benadering (d.w.z., eerst 
stabilisatie, dan pas traumaverwerking en tot 
slot reïntegratie van delen), maar we beginnen 
al snel met traumaverwerking, maar doen dat 
gradueel, in stappen.

Graduele Imagery Rescripting
• Geef psycho-educatie over de rationale voor ImRs 
• Valideer eventuele negatieve ideeën / gevoelens  

bij imaginatie 
• Begin met neutrale of positieve beelden van het 

dagelijks leven
• PRAAT eerst over milde negatieve ervaringen 

(niet in detail) 
• Bespreek de emotionele behoeften van het kind 

in deze ervaringen
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Graduele Imagery Rescripting
• Begin met een korte imaginatie van een milde 

ervaring. De therapeut rescript meteen als het 
stress niveau oploopt of negatieve identiteiten 
opdagen 

• Herhaal dit en vraag de patient om stap voor stap 
meer actief betrokken te zijn bij de rescripting 

• Breid de rescripting uit naar ernstiger negatieve 
ervaringen (altijd rescript de therapeut eerst)

• Als ze switchen tijdens ImRs, ga door met 
rescripting; het nieuwe verloop zal toch in het 
geheugen worden opgeslagen

Patiënte en haar ervaring met ImRs
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Traumawerk triggert straffer

Afwisselen traumawerk, het 
tegengaan van de straffer en het 
stimuleren van het ‘blije kind’

Ook zeer regelmatig successen
evalueren

Veel experimentele technieken
om vermijding te doorbreken

Ervaringen van patiënte met straffer technieken
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Bevorderen autonomie

• Geef pt steeds meer verantwoordelijkheid in de 
therapie (bv. zelf in beeld stappen om te rescripten; 
gezonde volwassene aanspreken)

• Laat pt thuis veel oefenen (ingaan tegen straffende 
boodschappen, ImRs, ondernemen activiteiten, etc.)

• Betrek systeem aan begeleiders (SPV e.d.) bij 
therapie: niet redden, maar langzaam aan autonomie 
bevorderen 

Wat is haar ervaring met ST in onze pilot?
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Einde
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