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Disclosure

De RCT en implementatie studie die besproken worden, zijn 
gefinancierd door de Nederlandse Organisatie voor Wetenschappelijk 
Onderzoek (NWO) medische wetenschappen (ZonMw)

RCT: subsidienummer: 843001706 
Implementatie subsidienummer: 10390172310024

Noch ik, noch personen van onze onderzoeksgroep hebben een 
potentieel belangenconflict met betrekking tot deze studie



Thema’s Netwerk Ouderenpsychiatrie 

• Frailty / Multimorbiditeit / Aanhoudende lichamelijke klachten (Denise Hanssen/Richard Oude Voshaar)

• Idiographisch onderzoek (Marij Zuidersma, Sara van der Tuin)

• Neuromodulatie & Gedragsproblemen bij Neurodegeneratie (Hans Jeuring)

• Levenseinde psychiatrie (Radboud Marijnissen)

• Persoonlijkheidsstoornissen / schematherapie (Silvia van Dijk)

1 Schusters et al, Am J Geriatr Psychiatry 2013



Prevalentie persoonlijkheidsstoornis bij ouderen

•Bevolkingsstudies: 3 – 13%

•GGZ polikliniek: 5 – 33%

•GGZ kliniek: 7 – 80%

•V&V sector: 3 – 15%

NESARC-II: Prevalentie is 8.07% in de bevolking

1 Schusters et al, Am J Geriatr Psychiatry 2013



Gevolgen van een persoonlijkheidsstoornis

Systematische review en meta-analyse in 58 artikelen1

Behandeling Aantal 
studies OR [95% BI] P

• Antidepressiva (AD) 30 2.16 [1.65 – 2.83] <.001

• Psychotherapie 14 2.01 [1.50 – 2.69] <.001

• AD met psychotherapie 19 2.16 [1.63 – 2.47] <.001

• ECT 4 2.25 [1.27 – 3.98] .006

Overall effect PD 58 2.11 [1.79 – 2.47] <.001

Routine outcome study2
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Dus…

- Het hebben van een (co-morbide) persoonlijkheidsstoornis is, ook bij 
ouderen, niet zonder consequenties 

 verslechterd de kans op herstel van depressie, somatische ziekte

- Richt de behandeling niet alleen op het toestandsbeeld maar ook op de 
onderhoudende persoonlijkheidspathologie

 verbeterd de kans op duurzaam herstel



Schema therapie



Doel van schema therapie



Schema domeinen

• 5 schema domeinen

• 18 schema’s



Schema modus

Veeleisende
ouder

Gezonde
volwassene

Blije
KInd



Marie

Schema: Mislukking



Schema therapie voor ouderen

Zeven studies bij ouderen waren veel belovend: 

• 3 pre-post designs 1-3

• 2 case-series 4-5

• 2 case-reports 6-7

1 Videler et al, Int Psychogeriatr 2014
2 Videler et al, Cognitive behavioral therapist 2021

3 Videler et al, Aging Ment Health 2018
4 Van Dijk et al, Clin Gerontologist, 2022

5 Lapp et al, Pratiques Psychologiques,, 2019
6 van Dijk et al, Tijdschrift voor Gedragstherapie, 2021

7 Botter et al, Clinc Case Studies, 2022



Aanbevelingen

- Begin langzaam met schema therapie taal1,2

- Meerdere voorbereidings- en psycho-educatie sessies2,3,4

- Zet meer experientiele technieken in2,3,4

- voeg psycho motor therapy toe3,4

1 Videler et al, Int Psychogeriatr 2014
2 Videler et al, Cognitive behavioral therapist 2021

3 van Dijk et al, Tijdschrift voor Gedragstherapie, 2021
4 Van Dijk et al, BMC Psychiatry, 2019



Nederlands protocol RCT ST + PMT voor ouderen

Groep schema therapie volgens van Vreeswijk & Broersen1

18 wekelijkse groeps sessies; FU in week 22 & 26

Aangepast voor ouderen (Van Dijk & Bouman)2,3

-3 individuele verbale sessies

-Verbale sessies verlengd naar 1.45 uur

-Werkboek op ouderen gericht

-Aangevuld met experientiele technieken

-Aangevuld met wekelijks 1 uur PMT

1 Van Vreeswijk & Broersen, 2017
2 Laidlaw & Kishita, Geropsych J Gerontopsychol Geriatric Psychiatry 2015

3 Lynch et al, Int J Geriatr Psychiatry 2007



Een therapie– twee interventies

Verbale schema therapie Psychomotore schema therapie

Verbale therapie PMT

• gesprekskamer
• Twee psychologen
• Experientiele techniquen
• ‘ erover vertellen’ 

• Sport ruimte
• Psycho motore therapeut en psycholoog
• Oefeningen die direct schema’s triggeren
• Verstoppen is onmogelijk
• leuk

schema therapie



RCT Schemagroepstherapie + PMT





Patiënt kenmerken

Gemiddelde
68,3 jaar (60-80) 65 %

Type PS (34% subthreshold)

Afhankelijk

Vermijdend

Borderline 

Obsessief-compulsief

79 % psychiatrische comorbiditeit

PTSS Somatische
symptoom
stoornis

Angst
Depressie

Veenstra, Van Dijk et al, Lancet, Healthy Longevity, 2024



Uitkomstmaten1

Primaire uitkomstmaten: 

• Ernst van psychopathologie (Brief Symptom Inventory - 53 item version)

• Gezondheids gerelateerde kwaliteit van leven (EuroQoL-5D-5L)

• Medische consumptive en kosten (Tic-PD)

Secundaire uitkomstmaten: 

• Mentaal welzijn (WEMWBS)

• Persoonlijkheids functioneren (SIPP-SF)

Kosten-effectiviteit

1 Van Dijk et al, BMC Psychiatry 2019



Realiteit - Impact COVID-pandemie

Interventie (n=73)

TAU (n=72)

Interventie (n=51)

TAU (n=51)

n:      145 43 102- =
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1Cohen’s d • Experimental group

• Control group

Pre-treatment Post-treatment

Cohen’s d = 0.42*

6-month follow-up

Cohen’s d = 0.21

12-month follow-up

Cohen’s d = 0.21

Cohen’s d effect-size Ernst psychopathologie (BSI-53)
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Cohen’s d effect-size mentaal welzijn (WEMWBS)

Cohen’s d • Experimental group

• Control group

Pre-treatment Post-treatment

Cohen’s d = 0.37*

6-month follow-up

Cohen’s d = 0.37*

12-month follow-up

Cohen’s d = 0.25
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Cohen’s d effect-size persoonlijkheidsfunctioneren (SIPP-SF)

• Experimental group

• Control group
Cohen’s d

Pre-treatment Post-treatment

Cohen’s d = 0.19

6-month follow-up

Cohen’s d = 0.30*

12-month follow-up

Cohen’s d = 0.15



Ageism

leeftijd Opleidingsniveau Cognitief functioneren

(60- 80 jaar) (MoCA 23-30)

Effectiviteit was niet gerelateerd aan:



Schema therapie groep kost minder dan TAU

Kosten in euro’s (x1,000) voor hele therapieduur en follow-up

0

5

10

15

20

25

Total costs Healthcare costs

Schema therapy

Treatment as usual



Conclusie RCT 

Primaire uitkomst:

• Groot effect op verbetering (pre-post) psychopathologie (Cohen’s d = 0.7)

• Middelgroot effect t.o.v. reguliere zorg direct na behandeling (Cohen’s d = 0.4)

• Klein effect t.o.v. reguliere zorg gedurende 1 jaar follow-up (Cohen’s d = 0.2)

Secundaire uitkomsten:

• Kleine verbetering persoonlijkheid functioneren t.o.v. reguliere zorg (Cohen’s d = 0.2)

Veenstra et al, Lancet, Healthy Longevity, 2024
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“ik trap heus nog wel eens in mijn valkuil, 
die herken ik sneller en dan zeg ik: kop d’r
veur!”



Martine
Spruit-Veenstra

Renske 
Bouman

PhD-kandidaten in het schema therapie programma

Leon
Botter

Gré
Hoitinga

En alle deelnemende instellingen



Implementatie studie: december 2024 – 2026 

Probleemstelling en doelstellingen 

Door voorlichting, training en praktijkondersteuning willen we de behandelmodule 

‘groepsschematherapie en psychomotore therapie’ breed implementeren in de 

gespecialiseerde GGZ voor ouderen. 

Hiertoe stellen we ons drie doelen: 

1) Ontwikkeling van educatie en implementatie materialen

2)  Implementatie behandelmodule Nederland breed (15 teams)

3) Opzet van een lerend netwerk m.b.v. Routine Outcome Monitoring (ROM) ) (10 teams)
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Bedankt voor uw aandacht!

s.d.m.van.dijk@umcg.nl


