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GGZ moet goedkoper
Hoeveel tijd krijgt
de borderliner?
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Maartje: 1k voel me nu anders. Ik hoop dat het zo blijfi,

want anders zou ik het ook niet meer weten.

De therapie
werkt, maar
niet binnen
de deadline

De geestelijke gezondheidszorg moet bezuinigen. -
Maar sommige behandelingen duren lang en zijn
kostbaar. Zoals de MBT-therapie voor mensen met
een borderline persoonlijkheidsstoornis.

TeksT Edwin Kreulen ILLUSTRATIE censuur

k heb met mijn ouders afgesproken dat
ik deze behandeling afmaak”, zegt
Maartje (32). Ze heeft al enige tijd de
diagnose ‘borderline persoonlijkheids-
stoornis’. Verschillende therapieén sloe-
gen niet aan en omdat ze jarenlang
‘echt heel ongelukkig was’ probeerde ze
uit het leven te stappen. Haar ouders heeft ze
beloofd er alles aan te doen om dat nu te voor-
komen. “Als mijn nieuwe behandeling niet
lukt, zullen ze me daarmee niet meer lastig val-
len.”

Hoe anders leek dat met Patrick (42). Hij was
vaak de gangmaker in het nachtelijke uitgaans-
leven in Amsterdam. Hij dronk onmatig en
moest soms letterlijk van het trottoir worden
geraapt. Hij hield het jarenlang vol, maar het
kostte hem steeds meer. Hij verloor zijn baan
en trok zich overdag terug uit het sociale leven.
“Contact met mensen, daar had ik grote moei-
te mee. Dat was voor mij heel veel gedoe. Daar
wilde ik liever niet aan.” Uiteindelijk vond hij
de weg naar psychologische behandeling, maar
die sloeg bij hem niet aan. Totdat ook Patrick
de diagnose borderline kreeg.

Emma (23) kreeg juist relatief vroeg deze dia-
gnose. Bij haar zijn plotselinge woede-aanval-
len een van de symptomen. Een traumatische
ervaring behoorde tot de aanleidingen en ook
Emma lukte het niet het gewone dagelijkse le-

ven - een opleiding — vast te houden.

Maartje, Patrick en Emma zijn alle drie men-
sen met een borderline persoonlijkheidsstoor-
nis (zie kader) die daarnaast verschillende an-
dere psychiatrische problemen hebben. Ze
kwamen uiteindelijk terecht bij de Amster-
darnse vestiging van De Viersprong, centrum
voor persoonlijkheidsstoornissen. Sinds een
paar maanden volgen ze daar een intensieve
therapie die is gericht op mentaliseren. Dat s,
anders gezegd, de kunst om het gedrag van je-
zelf of van anderen te koppelen aan mogelijke
gevoelens of gedachten van die anderen. Of
van jezelf. En het liefst op een realistische ma-
nier. Stel dat je iemands aandacht vraagt en hij
of zij zegt ‘wacht even, ik moet even dit tele-
foontje afmaken’. De meeste mensen begrijpen
dat, hoewel een enkeling misschien even een
flits van een afgewezen gevoel zal hebben.
“Maar onze patiénten kunnen zich direct com-
pleet afgewezen voelen. En denken dan ook
dat ze niets waard zijn”, zegt Odette Brand, kli-
nisch psychologe bij de Viersprong. “Als ik hier
in het gebouw even bij de receptie sta en zoiets
zeg tegen een patiént, kan dat leiden tot hefti-
ge gevoelens en gedrag.” Het is niet ondenk-
baar dat iemand zich zo afgewezen voelt dat
hij of zij zichzelf iets aandoet.

Maartje had ook moeite met mentaliseren:
als ze bijvoorbeeld haar vader belde en hij even

Wi

Als je deze mensen de
reguliere therapie
geeft, is de Kans groot
dat ze athaken. Dat
betekent weer een
vruchteloze therapie.

geen tijd voor haar had, voelde ze zich volledig
afgewezen. En kwaad. Net als Patrick en Emma
komt ze dagelijks naar de Viersprong voor de
therapie die mentalisation based treatment
heet, kortweg MBT. Van buitenaf lijkt hun be-
handeling op andere intensieve therapieén:
groepstherapie begeleid door psychologen en
sociotherapeuten, ondersteunende therapie-
vormen en individuele gesprekken. Maar tij-
dens al deze activiteiten staat — naast het ac-
cepteren van de stoornis — juist dat mentalise-
ren centraal. “In gewone groepstherapie kun
Jje mensen onderling vrij laten reageren op wat
ze tegen elkaar zeggen”, legt Brand uit. “Bij
mensen met een ernstige borderline persoon-
lijkheidsstoornis is dat veel moeilijker. Juist
omdat mentaliseren voor hen niet vanzelfspre-
kend is.”

Afhaken

Als je hen de reguliere therapie geeft, is de
kans groot dat ze afhaken. En dan hebben ze
wéer een vruchteloze therapie achter de rug.
Ook omdat reguliere behandelingen vaak wor-
den afgebroken als iemand herhaaldelijk niet
komt, of een zelfimoorpoging doet - dingen die
deze patiéntengroep juist vaak laat zien. Om
die reden is gebruik van alcohol of drugs bij de
Viersprong niet onmiddellijk reden om je uit
de therapie te zetten.
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MBT is ontwikkeld in Engeland en de eerste
wetenschappelijk evaluaties zijn positief. Een
paar jaar na deze therapie scoren oud-patién-
ten beduidend beter op alle fronten dan bor-
derlinepatiénten die een standaard therapie-
programma doorliepen: minder zelfmoordpo-
gingen, minder medicijnen en verdere thera-
pieén en beter functioneren in de samenleving.
De Viersprong werd dan ook opgeschrikt toen
tijdens onderhandelingen over de GGZ-bezui-
nigingen vorig jaar in Den Haag werd besloten
een maximum in te stellen voor de tijdsduur
van therapieén: boven de 18.000 minuten — of-
wel 300 uur - per behandeling zou niet langer
worden vergoed. “Daar scoren wij ruim bo-
ven”, zegt Brand. “Voor deze MBT is het hele-
maal niet uitzonderlijk dat we 30.000 minuten
uvittrekken. Juist omdat het om een groep pa-
tiénten gaat bij wie andere behandelingsmoge-

. lijkheden zijn uitgeput, hebben we die tijd
echt wel nodig.” Met collega-instellingen on-
derzoekt de Viersprong of een minder inten-
sieve behandeling misschien toch net zo goed
werkt.

De Viersprong begon in 2011 ook in Amster-
dam met MBT voor volwassenen, na inmiddels
zeven jaar ervaring in Bergen op Zoom. Patién-
ten moeten op een uur reizen van een van bei-
de locaties wonen. Maartje, Patrick en Emma
komen doordeweeks maar De Viersprong en

‘Boos, zo typeert Emma zibhzelf tijdens
de eerste maanden van de behandeling.

zijn verder thuis, op die manier bezetten ze
geen dure GGZ-bedden die voor veel ernstige
psychiatrische patiénten zijn gereserveerd.
Maar wat behandeling betreft behoren ze tot
de dure groep, geeft Brand toe. “Althans, op dit
moment hebben ze een intensieve behande-
ling. Als we ze die niet zouden kunnen geven,
was de kans groter dat ze later weer een andere
behandeling zouden moeten volgen. En ze zou-
den ook niet kunnen participeren in de samen-
leving, iets wat veel geld zou kosten.”

Nieuwe patiénten
Patiénten als Maartje, Patrick en Emma kun-
nen hun behandeling nog afmaken maar voor
nieuwe ernstige borderlinepatiénten zou de
mogelijkheid waarschijnlijk verdwijnen. Dit
jaar werd de ‘18.000-minuten maatregel’ ech-
ter weer ingetrokken, tot grote vreugde van
psychologe Brand en haar collega’s. De MBT
blijft overigens maar voor een beperkte groep
beschikbaar: De Viersprong werkt in het mid-
den en zuiden van het land en heeft 36 plek-
ken voor deze behandeling beschikbaar, de col-
lega’s van de Amsterdamse GGZ-instelling Ar-
kin nog eens 9 plekken.
“Boos.” Zo typeert Emma zichzelf tijdens de
- eerste maanden van de behandeling,. Een inci-
dent tussen groepsgenoten versterkte die
kwaadheid alleen maar. “Het is natuurlijk ook

het makkelijkste gevoel om te uiten, boos-
heid”, zegt ze. Inmiddels heeft ze zich toch in-
geschreven voor een nieuwe opleiding. Patrick
voelde zich in het begin vooral lastiggevallen.
“Dat je dan moest zeggen wat je van dingen
vond. En al helemaal, wat je erbij voelde. Din-
gen tussen mensen onderling, die ik eigenlijk
altijd te lastig had gevonden. Maar ik geef toe,
je leert wel om gevoelens en gedachten echt op
waarde te schatten. En om minder gespannen
te zijn in contacten met anderen. En die con-
tacten minder vaak uit de weg te gaan.” En als
de vader van Maartje nu niet direct alle tijd
heeft aan de telefoon, kan ze denken: hij is
druk met iets anders, dat komt later.

Een eerste groep Nederlandse zware border-
linepatiénten had duidelijk baat bij MBT, liet
onderzoek zien. Van die groep deed een op de
drie mensen een poging tot zelfdoding vooraf-
gaand aan de therapie, daarna was dat aandeel
gezakt naar een op de zestien. Of ook Maartje,
Patrick en Emma baat zullen hebben bij hun
behandeling, zal nog moeten blijken. “Ik kan
daar nu. ook nog niets over zeggen”, meent
Maartje. “Ik voel me 1niu anders dan voorheen,
toen ik echt heel ongelukkig was. Ik hoop dat
het zo blijft, want anders zou ik het ook niet
meer weten.”

De namen van Maartje en Emma zijn gefingeerd.

‘Juist omdat het om
een groep patiénten
gaat bij wie andere

behandelingen zijn

‘uitgeput, hebben we

die tijd echt nodig’




