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Patiënten in de verslavingszorg: 15-25% een comorbide diagnose ADHD (van de Glind e.a. 2014) (2-3% in alg pop) 

Vaak comorbide ADHD bij SGM niet herkend. 

Moeilijker te behandelen, slechter in therapietrouw, behandelretentie en abstinentie (Levin e.a. 2004)

Verminderde respons op de gangbare (farmacologische) behandelingen van zowel SGM als ADHD    

(Crunelle e.a. 2013; Cunill e.a. 2015; Kronenberg e.a. 2015)



Dialectische gedragstherapie (DGT) en adhd

Naast aandachtsproblemen,impulsiviteit en hyperactiviteit ook emotiedysregulatie 
kernkenmerk van ADHD (Review Beheshti et al. 2020)

ADHD symptomen nemen significant af door combinatie PE-ADHD en DGT 
vaardigheidstraining (Nasri et al., 2020)

DGT vaardigheidstraining wordt ervaren als logischer en effectiever bij ADHD-gerelateerde
problemen. (Hirvikoski et al., 2011)



DGT en stoornis in middelengebruik

Volledige DGT: afname van middelen gebruik, suicidaal/zelf beschadigend gedrag en
minder drop out. (Review Lee, Cameron & Jenner, 2015)

DGT-VHT effectieve behandeling van verschillende verslavingsgedragingen in personen
met alcohol verslaving. 

Verbeteringen in emotieregulatie en experientiële vermijding lijken hierbij relevante
therapeutische mechanismen. (Cavicchioli et al., 2020)

Afname ADHD symptomen in SGM populatie. (Bihlar Muld et al., 2016)



Praktijkprobleem

Slechts 23 % van verwezen cliënten met persoonlijkheidsstoornis krijgt effectief 
psychotherapie (zij het vaak in lagere doses) en nog minder bij comorbide verslaving

Te weinig aanbod DGT

Meer Schematherapeuten dan DGT-therapeuten 

Aansluiting fase 1 (DGT) en fase 2 (ST) niet optimaal



Schematherapie

Volwassenen met ADHD scoren hoger op vrijwel alle maladaptieve schema’s

‘Falen/mislukken’, ‘Schaamte/tekortschieten’, ‘Onderwerping’ en ‘Emotionele deprivatie’

(Philipsen et al., 2017)

Volwassenen met SGM scoren hoger op cruciale modi

‘Onthechte Zelfsusser’, ‘Kwetsbaar Kind’, ‘Boos Kind’, ‘Impulsief Kind’ en ‘Straffende ouder’ 

(Boog et al., 2018)

Maar: vrijwel geen effectstudies



Positief effect van DFST op therapietrouw in ptn met persoonlijkheidsstoornis en SGM
(Ball et al., 2005) 

DFST beter in verlagen van middelengebruik en vestigen van therapeutische relatie dan 
12 stappenplan bij ptn met persoonlijkheidsstoornis en opioide verslaving. (Ball et al., 2007)

Individual drugscounseling beter dan DFST op afname middelengebruik en op 
verschillende symptomen voor verschillende persoonlijkheidsstoornissen (Ball et al., 2011)

Maar: Lee and Arntz (2011): DFST is gericht op schema’s niet op schema-modi



Dialectische schematherapie

DGT

• Ondersteunt therapietrouw 
middels commitmentfase, 
vaardigheden, holding, tc

• Vaardigheidstraining gericht op 
temperament: biologische 
kwetsbaarheden

• Dialectische attitude en CT (fase 1)

• PMT

Schematherapie

• Schema- en modusmodel

• Experiëntieel werken in de groep

• Schematherapeutische attitude: 
reparenting kwetsbare kind

• Doorwerken en rescripting

• Peersupport door groepssetting



Pre treatment 
3 weken

Interventieperiode (psychotherapie, vaardigheidstraining, PMT)
7 maanden

DST studie opzet

T0 Baseline meting T1 (1mnd) T3 (7mnd)T2 (4mnd)

Primaire uitkomstmaten
Persoonlijkheidsproblematiek: Young Schema Questionnaire (YSQ) + Schema Mode Inventory (SMI)  Baseline, T3, T4  
ADHD: ASRS (ADHD Symptom Rating Scale) Baseline, T1, T2, T3, T4
Middelen: MATE zelfinvul (MATE 1 middelengebruik) + MATE Q1 (middelen verlangen/craving) Baseline, T1, T2, T3, T4

Secundaire uitkomstmaten
Algemeen psychosociaal functioneren: World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) Baseline, T3, T4 
Zelf-rapportage dagboekkaarten

Follow up
9mnd

T4 (9mnd)

YSQ, SMI
ASRS
MATE
WHODAS

ASRS
MATE
WHODAS

ASRS
MATE

YSQ, SMI
ASRS
MATE
WHODAS

YSQ, SMI
ASRS
MATE
WHODAS



Welke patiënten doen mee?

ADHD

Persoonlijkheid 
Cluster B/C

Verslaving

Baseline karakteristieken N (%)
Geslacht

 man 27 (100%)
ADHD

Gecombineerde type 27 (100%)
Leeftijd jaren gemiddeld 
(SD)

36,6 (7,5)

Jaren in zorg -
Stoornis in 
middelengebruik

1 middel

≥ 2 middelen

27 (100%)

8 (57,1%)

Type middelengebruik

- Cannabis

- Alcohol

- Designerdrugs

- Cocaïne

- GHB

5 (35,7%)

4 (28,6%)

3 (21,4%)

1 (7,1%)

1 (7,1%)

Persoonlijkheid

- Cluster B trekken
- Borderline PS
- Andere 

gespecificeerde PS
- Cluster C trekken
- Antisociale PS

4 (28,6)

4 (28,6)

3 (21,4%)

2 (14,3%)

1 (7,1%)



• Grootste deel last van cannabis, 
alcohol en designersdrugs (85,7%)



• Grootste deel last van cluster B 
persoonlijkheidsproblematiek/stoornis 
(64,3%)



Voorlopige data

DST behandeling 7 maanden 

Primaire uitkomstmaten
ADHD: ASRS (ADHD Symptom Rating Scale) Baseline, T1, T2, T3, T4
Middelen: MATE (MATE 1 + Q1) Baseline, T1, T2, T3, T4
Persoonlijkheidsproblematiek: Young Schema Questionnaire (YSQ) + Schema Mode Inventory (SMI)  Baseline, T3, T4 

Secundaire uitkomstmaten
Algemeen psychosociaal functioneren: World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) T0, T3, T4 
Zelfrapportage dagboekkaarten

T1 (1mnd) T3 (7mnd)T2 (4mnd) T4 (9mnd)T0 (baseline)



ADHD ref 49

Norm ref 32



Dagboekkaarten



Enkele voorbeelden 
van dagboeken

• Wat is het verloop van de 
gezonde volwassenen over 
tijd?

• Wat is het verloop van 
middelen gebruik/demping 
over tijd?



(Neiging tot) middelengebruik PP1



Vaardigheden over tijd pp1



(Neiging tot) middelengebruik PP2



Vaardigheden over tijd pp2



Eerste 
indrukken

• Forse ADHD symptomen (conform 
populatie), lichte afname

• Cannabis en alcoholverslaving meest 
dominant

• Voornamelijk cluster B problematiek

• Neiging tot demping lijkt minder te worden 
over tijd

• Toename vaardigheden over tijd → Gezonde 
volwassene modus?

• GV effecten over tijd



Het Programma



1: Commitmentfase

Commitment aan 
1. methode 
2. personen 
3. doel 
4. doorbreken therapie-interfererend gedrag en omstandigheden 
5. verandering

Pretreatment incl uitbreiding biosociale theorie met neurobiologisch model 
van verslaving en ADHD

DGT casusconceptualisatie incl schema’s en schema-modi o.b.v. YSQ en SMI







2: Behandelfase

• DGT vaardigheidstraining in schemataal + extra verslavingsvaardigheden

• PMT (lichaamsgericht oefenen, regulatie aandacht en -energie)

• DST groepspsychotherapie: 
• 1ste 3 mnd: focus op gedragsverandering, frustratietolerantie en zelfcontrole 

• 2de 3 mnd: focus op emotieregulatie, eigenwaarde, rescripting en sociale inbedding 

• Telefonische consultatie 

• Therapeutenconsultatieteam

7 maanden behandelfase + 2 maanden onafhankelijkheidsfase



Telefonische consultatie in DST

• Achtergrond:
telefonische consultatie is onderdeel van de behandeling

Drie doelen:

o coaching bij inzet van vaardigheden/ modusregulatie bij heftige emoties om probleemgedrag te kunnen 
voorkómen

o leren om adequaat om hulp te vragen 

o generaliseren van geleerde vaardigheden naar de eigen omgeving. 

• Overdag door DST therapeuten

• Buiten kantoortijden door dienstdoende AIOS via verpleegpost van de kliniek



Vaardigheidstraining DGT+
Biologische kwetsbaarheid
ADHD en verslaving

1. Vaardigheidstraining DGT 

• in taal aangepast op schematherapie (bijv gezonde volwassene = wijze geest)

• Eerst spanning laten zakken middels FT-vaardigheden dan modusherkenning

• Vervolgens ook modusherkenning als spanning heel hoog is

• Bij module emotieregulatie meer aandacht voor invloed van schema’s en modi

• Gezonde volwassene leren om beter te zorgen voor de kindmodi

2. PE over ADHD en verslaving

3. Koppeling vaardigheden aan verminderen van/ grip krijgen op deze biologische 

kwetsbaarheid



En meer specifiek op verslaving:

1. Plan voor het vasthouden van dialectische abstinentie en schade 
beperken bij terugval

2. Extra modi: Verslaafde geest - Cleane geest - heldere geest

3. Extra vaardigheden: Alternatieve rebellie en adaptieve ontkenning 
(= niet destructieve alternatieven voor rebellie (FU) en radicale 
toepassing van dat verslaving geen optie is)





PMT



Psychotherapie



Modi



Verbinding maken, Steun voor elkaar, 
bekrachtigen gewenst gedrag

Kwetsbaar kind verwelkomen en leren 
verzorgen ipv afwijzen of weg-dempen

Onthechte beschermer herkennen, 
aanspreken en uitdagen/onderhandelen

Straffende kant herkennen, aanspreken en 
durven loslaten



En als de 
destructieve modi 
erg op de 
voorgrond staan:

• Veel empathische confrontatie; 
dialectische technieken

• Crisis- en contingentiemanagement

• Systemische interventies



Bevindingen tot nu toe…

Commitment redelijk tot goed: beperkte drop out, beperkte terugval, betrokken groep

Patiënten enthousiast over toevoeging vaardigheidstraining en PMT

Ongedisciplineerd gedrag neemt (een beetje) af; vooral meer besef van noodzaak voor deze modus 

te zorgen

Middelengebruik minder centraal, neemt af in ernst

Persoonlijkheidsproblematiek meer centraal. Snel ruimte voor ‘Kwetsbaar Kind’ in groep.

Opvallend vaak: ‘overcompensatie van hoge eisen’ achter verschillende modi

Aanpassingen aanmeldprocedure

Discipline in het team handhaven



T1   patiënt K   T4



T1   patiënt N  T4



Casus “Nico”
• Man van  34 jaar 

• Borderline persoonlijkheidstoornis met antisociale trekken 

• ADHD (overwegend onoplettend) voorgeschiedenis van zelfbeschadiging onder 
invloed, suicidale dreigementen en agressie

• Stoornis in het gebruik van (base)cocaine (ernstig) in vroege remissie

• Stoornis in het gebruik van alcohol (ernstig) in vroege remissie

• Stoornis in het gebruik van benzodiazepine, cannabis, nicotine 

• Gok- en seksverslaving

• Justitieel verleden, een jaar vastgezeten bij Justitiële Jeugd Inrichting 

• Slechthorend



• Verschillende behandelingen aangeboden (DGT klinisch en ambulant, 
verslavingsbehandeling, Schematherapie) 

• Steeds niet aangegaan, vroegtijdig zelf afgebroken of door team

• IHT/crisisdienst: nadat patiënt onder invloed zaken in huis zou hebben 
vernield en zichzelf zou hebben willen verhangen

• Hevig verzet tegen politie; uitlokken van ‘suicide by cop’

• 2025 verslavingszorg Liberman training;  CRA



• Onveilig stamgezin: fysiek geweld door vader, emotioneel 
verwaarloosd door moeder, ouders bekend met middelengebruik. 

• 6 - 12 jaar in internaat gewoond, teruggeplaatst bij moeder

• Daarna veel op straat geleefd, vroeg begonnen met middelengebruik. 

• Incest in familie vader; Roma familie

• Duurzaam patroon van problemen in intermenselijke relaties, snel 
wisselende stemming met boosheid, achterdocht, impulsief en 
zelfdestructief gedrag en beperkt identiteit- en zelfgevoel. 



• Patient toont zich bij intake gecommitteerd aan de behandeling mits 
dit in zijn tijdsplanning met opleiding past

• Wil zijn verleden achter zich laten

(Blijkt later de verhuizing naar een safehouse buiten Nijmegen) 

• Gaat aanvankelijk idealiserend contact aan, lijkt zeer gecommitteerd 
maar ook vanaf het begin veel ziek en door verschillende redenen 
wisselend aanwezig waarbij hij er steeds vanuit gaat te worden 
weggestuurd – wisselt tussen angstig kindmodus en 
erkenningzoekend

Beloop



Vraag

• Wie van jullie had deze man in behandeling genomen?

• Wie van jullie was al gestopt?



Beloop
• Wisselende aanwezigheid besproken; opnieuw commitment

• Conflict met groepsgenoot (gg meer pest- en pt meer aanval-modus)

• Forse terugval; opnieuw in gesprek– boze beschermer, vervolgens ‘overgave’ en 
kindmodus

• 2 weken later: wil opnieuw stoppen; wijst alles af; 

• bij begrenzing en validatie blijkt dat hij (a) niet wil terugvallen en (b) het niet uit de 
hand wil laten lopen om te voorkomen dat hij dan afgewezen wordt voor 
safehouse (= weg uit Nijmegen) 

• Haakt toch weer aan door argument dat hij dan beter aan zichzelf kan werken

• Vervolgens periode waarin hij hard aan de slag gaat met zijn impulsieve en razende 
kind modus– zowel in agressie als in seksueel sadistisch gedrag – waarbij hij leert 
telkens opnieuw terug te keren naar de gezonde volwassene middels het inzetten 
van vaardigheden en anderzijds zijn straffende oudermodus zorgt voor 
vernietigende zelfkritiek en –haat waar we met validatie, reparenting en 
stoelentechnieken aan werken.



En toen gebeurde dit…



Discussie 

• Hoe kijken jullie hiernaar?

• Is dit een slecht resultaat of toch niet?

• Welke kenmerken herken je vanuit Schematherapie? 

• Welke vanuit DGT?



Eigen visie 

• Door combinatie DGT en ST meer appel op eigen verantwoordelijkheid 
omdat ze ook geholpen worden om vaardigheden op te bouwen.

• Je durft verder te gaan omdat ze ook geholpen worden om vaardigheden 
op te bouwen.

• Altijd twee partijen: therapeut én VHT

• Iedere week Consultatieteam is erg helpend; suggestie ‘het doet mij 
verdriet’ kwam van de PMT
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