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De interventiecirkel: het 
ordenen van behandel­
interventies bij persoon­
lijkheidsproblematiek

In de behandeling van persoonlijkheidsproble-
matiek spelen vaak gelijktijdig meerdere proble-
men. In dit artikel introduceren we de interven-
tiecirkel, een model dat behandelaars helpt om 
tijdens de behandeling overzicht te houden over 
die verschillende probleemgebieden. Uitgangs-
punt daarbij is dat vroegkinderlijke traumatise-
ring vaak ten grondslag ligt aan het ontwikkelen 
van persoonlijkheidsproblemen. 

VROEGKINDERLIJKE TRAUMATISERING EN PER-
SOONLIJKHEIDSPROBLEMATIEK
Over het algemeen zijn de werkvelden inzake psychot­
rauma en persoonlijkheidsproblematiek van elkaar 
gescheiden; dat geldt voor de klinische literatuur, 
onderzoek en behandelprogramma’s. Van oudsher 
richt de behandeling van persoonlijkheidsproblema­
tiek zich op het aanleren van effectieve coping-strate­
gieën en het verminderen van maladaptieve gedragspa­
tronen.1 Dit is aan het veranderen sinds de opkomst 
van de schematherapie, waarin zowel de coping als de 
vroegkinderlijke traumatisering van patiënten worden 
bewerkt. Er zijn steeds meer aanwijzingen dat trauma­

tisering en persoonlijkheidsproblematiek sterk met 
elkaar samenhangen.2,3 
(Noot: circa 30% van persoonlijkheidsproblematiek 
wordt bepaald door genetische kenmerken). 

DOOR  MARTIJN STÖFSEL EN TRUDY MOOREN

In deze rubriek vindt u gevalsbeschrijvingen met reflectie op de inhoud

TER INTRODUCTIE, EEN VOORBEELDCASUS:
Een vrouw met ontwijkende persoonlijkheidsproble-
matiek meldt zich aan met somberheidsklachten, 
nachtmerries en herbelevingen. Ze blijkt een lange 
voorgeschiedenis te hebben van (relatie)problemen 
en crises, met vele kortdurende hulpverleningscon-
tacten. Haar partner sloeg haar, en ze is net van 
hem gescheiden. Nu spelen er problemen tussen 
haar en haar ex-partner over de omgangsregeling 
voor de drie kinderen. Onduidelijk is ook hoe lang 
ze in het gezamenlijke koophuis kan blijven wonen. 
In haar jeugd  was ze slachtoffer van forse affec-
tieve verwaarlozing en seksueel misbruik, door een 
huisvriend van haar ouders. Ze ervaart geen gevoel 
van regie over haar leven; ze past zich voortdurend 
aan op wat anderen van haar verwachten.  
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Figuur 1. Persoonlijkheid, trauma en coping 

OORSPRONG PROBLEMATISCHE COPING
Zonder afbreuk te willen doen aan interventiestrate­
gieën voor het aanleren van functionelere coping, 
bepleiten wij om bij de behandeling van persoonlijk­
heidsproblematiek aandacht te hebben voor de oor­
sprong van de problematische coping. Verwerking van 
vroegkinderlijke traumatisering is binnen dat kader een 
fundamentelere strategie om persoonlijkheidsproble­
matiek te behandelen. Het behandelen van persoonlijk­
heidsproblematiek houdt dan in dat er – liefst in een zo 
vroeg mogelijk stadium – geïntervenieerd wordt in de 
verwerking van de vroegkinderlijke traumatisering, en 
wel vanuit de volgende gedachte: als de bron van de 
niet functionele coping daarmee geneutraliseerd wordt, 
kan de problematische coping vervolgens ook gemak­
kelijker behandeld worden en functioneel gemaakt. Tij­
dens dit behandelproces doen zich echter ook proble­
men voor op allerlei andere leefgebieden, zoals in 
huisvesting, uitkeringen, het systeem, echtscheiding, de 
kinderen, werk en (andere) sociale relaties. Vaak is het 
voor behandelaars lastig om in de behandeling het 
overzicht te bewaren en de grote lijnen te bewaken. En 
dan kan de interventiecirkel uitkomst bieden.  

DE INTERVENTIECIRKEL BIEDT OVERZICHT
Doordat bij persoonlijkheidsproblematiek vrijwel al­
tijd meerdere problemen door elkaar heen lopen, is 
het voor behandelaars vaak lastig om de volgorde van 
de interventies te bepalen, en om vast te houden aan 
de structuur van de behandeling. Een veelgemaakte 
vergelijking is: het is als ‘schaken op meerdere borden 
tegelijk’. Een behandelaar moet overzicht houden 

over wat hij doet, in plaats van lukraak allerlei actue­
le problemen aan te pakken. Het risico daarvan is na­
melijk dat het uitdraait op een langdurige, onder­
steunende behandeling, geen veranderingsgerichte 
behandeling. 
Uit de literatuur komt geen duidelijk model naar vo­
ren dat structuur en houvast biedt bij de behandeling 
van persoonlijkheidsproblematiek. Een model dat 
meestal wordt gebruikt bij traumabehandeling, en dat 
ook ingezet zou kunnen worden bij persoonlijkheids­
problematiek, is het driefasen-model.4 Dit model be­
staat uit de fasen stabilisatie, verwerking en integratie. 
Deze drie fasen volgen elkaar qua inhoud in een logi­
sche volgorde op, maar in de praktijk wordt vaak van 
fase 2 naar fase 1 gewisseld, en andersom. De veelge­
hoorde kritiek op het driefasenmodel is dat het model 
de suggestie wekt dat de behandeling in een vaste 
volgorde van opeenvolgende fases gegeven moet wor­
den, met het risico op onnodig lange stabilisatie, 
waardoor te laat een traumagerichte behandeling 
wordt ingezet.5 

OVERZICHT EN FLEXIBILITEIT
We zochten naar een behandelmodel voor persoonlijk­
heidsproblematiek, met een focus op vroegkinderlijke 
traumatisering. Uiteindelijk ontwikkelden we daar­
voor de interventiecirkel.6 In dit model kunnen de ver­
schillende interventies en technieken worden geordend 
zonder dat daarvoor een sequentie wordt voorgeschre­
ven, zoals in het driefasenmodel wel het geval is. Het 
model van de interventiecirkel biedt de behandelaar 
daarmee overzicht én flexibiliteit.
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Figuur 2. De zes segementen van de interventiecirkel

DE ZES SEGMENTEN 
De interventiecirkel bestaat uit zes segmenten. De 
behandeling kan in elk segment starten en op elk 
moment kan er van segment gewisseld worden. De 
interventiecirkel is in feite dus niets anders dan een 
weergave van de verschillende elementen van de psy­
chotherapeutische behandeling van persoonlijkheids­
problematiek, waarin de temporele ordening is losgela­
ten. Het model komt overeen met de intuïtieve 
ordening die veel behandelaren in hun hoofd maken 
van complexe behandelingen. 
De zes segmenten van de interventiecirkel zijn:

1. Het psycho-educatiesegment
Voor elke behandeling – zeker bij complexe traumabe­
handelingen en persoonlijkheidsproblematiek – is het 
goed om de cliënt actief bij de behandeling te betrek­
ken; door hem of haar goed te informeren over de pro­
blematiek, over het ontstaan ervan, en over de behan­
delmogelijkheden. 
Zo is het helpend om de cliënt uit te leggen wat het 
verband is tussen vroegkinderlijke traumatisering, 
coping en zijn of haar actuele klachten (bovendien 
werkt dat vaak ‘verontschuldigend’). Psycho-educatie 
wordt meestal aan het begin van een behandeling 
gegeven, maar hier zal dat meerdere keren tijdens de 
behandeling gebeuren. 

2. Het verwerkingssegment
Dit segment van de interventiecirkel is de kern van de 

behandeling van persoonlijkheidsproblematiek. De 
behandeling van persoonlijkheidsproblematiek moet 
zich ook richten op het verwerken van de onderlig­
gende, vroegkinderlijke traumatiserende ervaringen. 
Die ervaringen gaven namelijk aanleiding (noodzaak) 
tot het ontwikkelen van een (dis-)functionele coping, 
wat – naast iemands aanleg en temperament – heeft 
geleid tot de ontwikkeling van de persoonlijkheidspro­
blematiek. In het verwerkingssegment worden behan­
delinterventies toegepast als EMDR, Imaginaire 
Exposure, Imaginaire Rescripting, narratieve technie­
ken en het bewerken van het zelfbeeld. 

3. Het emotieregulatiesegment
Met het verwerkingssegment is dit het belangrijkste 
segment, waarvan de invulling vaak ook de meeste 
tijd zal kosten. Hieronder vallen alle interventies 
voor het leren omgaan met emoties en het daaruit 
voortkomende gedrag, bijvoorbeeld: groundingstech­
nieken, ontspanningstechnieken, sociale vaardig­
heidstrainingen, afkickprogramma’s en agressieregula­
tietrainingen. 
Hiertoe behoren ook de behandelprogramma’s waarin 
verschillende emotieregulerende technieken gecombi­
neerd worden, zoals Dialectische Gedragstherapie,7 
Libermantrainingen8 en Skills Training in Effective and 
Interpersonal Regulation (STAIR).9 Interventies in het 
emotieregulatiesegment worden meestal doorlopend in 
de behandeling toepast. 
Vaak worden in het begin van een behandeling inter­
venties toegepast die ervoor zorgen dat de cliënt emo­
tioneel voldoende stabiel is om zijn vroegere ervarin­
gen te verwerken. Pas in een later stadium wordt dan 
ingezet op interventies uit het emotieregulatiesegment 
om de cliënt meer functionele coping aan te leren 
nadat zijn of haar traumatiserende ervaringen geneu­
traliseerd zijn. 

4. Het praktische problemensegment
Hiertoe behoren de interventies voor het oplossen van 
praktische problemen. Hierbij kun je onder andere 
denken aan huisvestingsproblemen, financiële proble­
men, echtscheidingsprocedures en verblijfsstatusperi­
kelen. Ook deze problemen verdienen de aandacht van 
de behandelaar, omdat ze verweven zijn met de psychi­
sche problemen. Vaak behoren deze niet tot de pri­
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maire taakstelling van gz-behandelaren, maar zeker bij 
complexe behandelingen komen ze nu eenmaal voor. 
Het verdient de aanbeveling om bij de aanpak samen 
te werken met andere disciplines, zoals het maatschap­
pelijk werk en de sociaalpsychiatrische verpleegkunde.

5. Het systeemsegment 
De in de jeugd aangeleerde coping was functioneel in 
de omstandigheden van de jeugd en opvoeding. Zo 
kan de coping-stijl zich gevormd hebben door vroeg­
kinderlijke verwaarlozing. In een latere, stabiele soci­
ale omgeving kan de oorspronkelijke copingstijl dis­
functioneel blijken, waardoor allerlei problemen met 
de huidige sociale omgeving kunnen ontstaan. Dit 
leidt veelal tot scheefgroei van de sociale relaties. In 
het systeemsegment van de interventiecirkel worden 
systeemproblemen aangepakt, uiteraard in overeen­
stemming met de andere segmenten. Het kan gaan 
om een veelheid van mogelijke systeemproblemen, 
zoals: echtscheidingsperikelen, problemen met  
kinderen, ruzie in de familie of naaste omgeving, etc.

6. Het integratiesegment
Het algemene doel van vrijwel elke behandeling is de 
behandelresultaten in het dagelijks leven van de cliënt 
te integreren. Dat gebeurt in het integratiesegment, 
waaronder ook herstelgericht werken valt. Dit is het 
sluitstuk van de behandeling. Meestal zal overigens al 

veel eerder in de behandeling op herstelgericht werken 
worden ingezet.

INTERVENTIECIRKEL IN DE PRAKTIJK
In de praktijk heeft de Interventiecirkel een aantal 
voordelen: 
•	 Met de interventiecirkel is een globale planning te 

maken van de behandeling van complexe  persoon­
lijkheidsproblematiek, waarmee de behandeling ook 
te structureren is. De interventiecirkel biedt die or­
dening gedurende de gehele behandeling. 

•	 De keuze met welk segment van interventies de be­
handeling moet starten, is maatwerk; die keuze is 
gebaseerd op de individuele, holistische theorie of 
casusconceptualisatie en op de daaruit voortvloeien­
de individuele analyses van de problemen en hulp­
vraag van de cliënt. 

•	 De behandelaar kan het model voor zichzelf gebrui­
ken, maar een gepersonaliseerde interventiecirkel 
kan ook worden toegevoegd aan het behandelplan. 

•	 De interventiecirkel kan ook van pas komen in een 
Multidisciplinaire Overleg (MDO), waarin een be­
handeling kan worden geëvalueerd door met het in­
terventiemodel de stand van zaken in de verschil­
lende segmenten na te gaan.

•	 Met de interventiecirkel kunnen de veelal geschei­
den zorgprogramma’s voor trauma- en persoonlijk­
heidsproblematiek binnen instellingen worden ge­
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ïntegreerd. De interventiecirkel gaat ervan uit dat 
vroegkinderlijke traumatisering en persoonlijkheids­
problematiek nauw samenhangen en dat deze daar­
om idealiter integraal behandeld worden. Van be­
lang is dan om zo vroeg mogelijk te beginnen met 
de verwerking van de schokkende ervaringen die de 
persoonlijkheidsproblematiek voeden en vormen. 

TOT SLOT 
De ontwikkeling van het model van de interventiecirkel 
is deels gebaseerd op wetenschappelijke overzichten, 
zoals op richtlijnen en zorgstandaarden. Het model is 
vooralsnog niet wetenschappelijk getoetst, maar wordt 
ondersteund door ervaringen in de klinische praktijk.�
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