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Dwangstoornissen
-

instrumenten voor 
screening, vaststelling en 

monitoring
en 

intensieve 
behandelprogramma’s bij 
TOPGGz-behandelcentra
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TOPGGz-onderzoeksnetwerk 
Angst, Dwang en Trauma

• TOPGGz

• Onderzoeksnetwerk Angst, Dwang en Trauma 

• Overzicht programma webinar
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TOPGGz-onderzoeksnetwerk 
werkgroep Dwang
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Welke 
dwangstoornissen?

Obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen

● Obsessieve-compulsieve stoornis

● Morfodysfore stoornis (body dysmorphic disorder)

● Verzamelstoornis (Hoarding)

● Trichotillomanie (haaruittrekstoornis)

● Excoriatiestoornis (huidpulkstoornis)
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Wanneer en waarmee screenen op 
dwangstoornissen?

Signalen die kunnen wijzen op een dwangstoornis

• Huidproblemen tgv extreem wassen
• Twijfelzucht
• Vermijdingen die niet direct te begrijpen zijn
• Traagheid, laat komen, laat gaan slapen
• Als er zelf iets wordt gemeld als ‘tics’, ‘gekke gewoontes’, 

‘rare gedachten’
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Wanneer en waarmee screenen op 
dwangstoornissen?

‘Stamvragen’
1. Dringen zich, tegen uw zin, telkens vervelende en ongewenste 

gedachten of fantasieën aan u op? Moet u steeds aan bepaalde dingen 
denken die u niet bij uzelf vindt passen of die u heel vervelend vindt? 
Moet u telkens bidden, tellen, of in stilte woorden herhalen?

2. Probeert u specifieke situaties uit de weg te gaan, omdat u anders te 
angstig wordt? Duurt het lang om dagelijkse activiteiten af te ronden? 
Moet u telkens dingen controleren? Moet u zich telkens wassen of alles 
opruimen? Moet alles in een bepaalde volgorde, volgens vaste regels?
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Wanneer en waarmee screenen op 
dwangstoornissen?

Hoe komen mensen met een dwang-gerelateerde 
stoornis in beeld?

morfodysfore stoornis
- vaak bij dermatoloog, plastisch chirurg

hoarding
- via GGD, familie

trichotillomanie
- kale plekken

excoriatiestoornis
- dermatoloog, huidproblemen
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Mirjam Kampman* & Karin Remmerswaal**

*Klinisch Psycholoog en senior wetenschappelijk onderzoeker bij Overwaal,     
Expertisecentrum voor angst, dwang en PTSS; Pro Persona
**GZ-psycholoog en promovendus TOPGGZ angststoornissen GGZ inGeest

Instrumenten voor screening, 
vaststelling en monitoring van een 
dwangstoornis bij volwassenen
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Diagnostiek volgens DSM-5 of ICD-10

Diagnostische interviews:

● Gestructureerd Klinisch Interview voor de DSM-5 
Syndroomstoornissen (SCID-5-S, APA 2017)

● Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI-S; 
Overbeek et al. 2019)

Welke instrumenten gebruik ik bij 
diagnostiek?
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Kan alleen afgenomen worden door getrainde clinici.

Verschillende modules
Filtervragen:   heeft u ……. Ja/nee

Ernst, duur

Welke instrumenten gebruik ik bij 
diagnostiek?
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Welke instrumenten gebruik ik bij 
diagnostiek?

Boom Uitgevers

SCID
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Welke instrumenten gebruik ik bij screening 
en diagnostiek??

Welke instrumenten gebruik ik bij 
diagnostiek?
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MINI-S

Welke instrumenten gebruik ik bij 
diagnostiek?

Adep.mini@gmail.com
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Welke instrumenten gebruik ik bij 
diagnostiek
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Welke instrumenten gebruik ik bij 
diagnostiek?

MINI-S & SCID-5-S:

Wel: morfodysfore stoornis (BDD)

Geen verzamelstoornis (hoarding)
Geen trichotillomanie (haartrekken) of excoriatiestoornis
(huidpulkstoornis)
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Met welke instrumenten monitor ik symptomen 
van dwang- en aanverwante stoornissen?
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Monitoren van dwangsymptomen

Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive- Compulsive Scale) 
(Goodman e.a., 1989)

OCI-R (Obsessive-Compulsive Inventory – short 
version) (Foa e.a., 2002) 

PI-R (Padua Inventory – Revised) (Sanavio, 1988)
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Monitoren van dwangsymptomen

Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive- Compulsive Scale) 

Gouden standaard voor het meten van dwangklachten.

Klinisch Interview met vooraf een inventarisatie van de 
dwangklachten.

Y-BOCS 2 is in ontwikkeling.
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Y-BOCS symptomenlijst 
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Y-BOCS symptomenlijst 

Agressieve obsessies
Besmettings-obsessies
Seksuele obsessies
Bewaar of hamster-obsessies
Religieuze obsessies
Obsessieve behoefte aan symmetrie
Diverse obsessies (bv. onthouden, iets niet mogen zeggen, etc.
Somatische obsessies
Dwangmatig reinigen of handen wassen
Dwangmatig controleren
Herhalingsrituelen
Telcompulsies
Dwangmatig ordenen of schikken van dingen
Dwangmatig verzamelen
Diverse compulsies (bv. kloppen, haartrekken, etc.)
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Y-BOCS interview

▪ Uitleg van dwanggedachten en dwanghandelingen 



22

Y-BOCS interview

▪ Uitleg van dwanggedachten en dwanghandelingen 
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Y-BOCS interview
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OCI-R
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Padua Inventory-R
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Monitoren van een Morfodysfore stoornis

Body Dysmorphic Disorder - Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale (BDD-YBOCS; Phillips e.a., 1997; van Rood e.a., 2007) 

Body Dysmorphic Disorder Examination – Self report 
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Body Dysmorphic Disorder –
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
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Body Dysmorphic Disorder Examination 
– Self report 
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Monitoren van verzamelstoornis

Saving Inventory - Revised (SI-T; Frost e.a., 2004) 

Compulsive Acquisition Scale (CAS; Frost e.a., 2009) 

Saving Cognitions Inventory (SCI; Steketee e.a., 2003) 
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Saving Inventory - Revised
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Compulsive Acquisition Scale
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Saving Cognitions Inventory
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Trichotillomanie

▪ De Massachusetts General Hospital Hair Pulling
Scale (Keuthen e.a., 1995; van Minnen, et al., 2003; 
O’Sullivan, et al., 1995; )
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De Massachusetts General Hospital
Hair Pulling Scale
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Prof. dr. Lisbeth Utens

Bijzonder hoogleraar CGT voor angststoornissen bij kinderen 
en jongeren LEVVEL/UvA 
Klinisch psycholoog, CGT-therapeut

Instrumenten voor screening, vaststelling 
en monitoring van een dwangstoornis bij 
kinderen en jongeren
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Welke instrumenten voor screening van 
dwang bij kinderen/adolescenten? 

Subschalen ASEBA-lijsten (CBCL, YSR, TRF)        
https://www.aseba.nl

De Short Obsessive-Compulsive Disorder Screener (SOCS),
https://www.ocdnet.nl/screening/short-ocd-screener-socs-voor-kinderen-
jongeren/

https://www.aseba.nl/
https://www.ocdnet.nl/screening/short-ocd-screener-socs-voor-kinderen-jongeren/
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Screening ASEBA-lijsten: Multi-informant

• Child Behavior Checklist (118 items), 1.5-18 jaar, acht items
• Youth Self-Report (132 items); 11-18 jaar, acht items
• Teacher Report form, TRF;1.5-18 jaar, acht items
Laatste zes maanden, cross-culture normen. 
ROM  RCI  (NJI)
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Screening ASEBA-lijsten: Multi-informant 
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Screening ASEBA-lijsten: Multi-informant 

Hudziak et al.,
JCPP- 2006
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Short Obsessive-Compulsive Disorder 
Screener (SOCS, zeven items)
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Short Obsessive-Compulsive Disorder 
Screener (SOCS, zeven items)

Aanbevolen door National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE). Geen NL validering. Spaanse validering 9-19 jarigen
Uher R et al. Br J Psychiatry 2007. Piqueras et al. 2015
ocdyouth.iop.kcl.ac.uk/downloads/socs.pdf
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Welke instrumenten NA screening bij 
kinderen en adolescenten? 

Screening: hoge mate dwang   diagnostiek.
(semi)gestructureerd klinisch-diagnostisch interview:

• CY-BOCS
• SCID-5 junior
• DSM-5 Kiddie Schedule for Affective Disorders and 

Schizophrenia
(KSADSCOMP)
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Diagnostiek van dwang K/J: 
klinisch diagnostisch interview 

CY-BOCS, Children Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale is een
semigestructureerd interview, 8-18 jarigen  (Scahill et al., 1997)

• symptoom checklist 
• interview  ernst van 1) dwanghandelingen 2) dwanggedachten 

(range 0-40, 16 = cut-off)

• CYBOCS https://www.nji.nl/sites/default/files/2021-08/CY-BOCS-Vragenlijst-
2009.pdf

• Scoring: https://www.nji.nl/sites/default/files/2021-08/CY-BOCS-
Scoreformulier-2009.pdf

https://www.nji.nl/sites/default/files/2021-08/CY-BOCS-Vragenlijst-2009.pdf
https://www.nji.nl/sites/default/files/2021-08/CY-BOCS-Scoreformulier-2009.pdf
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•
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Diagnostiek van dwang K/J: 
klinisch diagnostisch interview 

De Haan 
en Wolters,
2008. 
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Diagnostiek van dwang K/J: 
scoring CYBOCS - monitoring

CYBOCS niet gebaseerd 
op DSM classificatie
aanvullend moet één van 
de volgende interviews 
afgenomen worden
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Diagnostiek van dwang  K/J: 
klinisch diagnostisch interview 

SCID-5 junior, Semigestructureerd 
• DSM-5, 8-18 jaar, module 7 (van 17)

1,5 - 2 uur, op papier, training 
classificatie en ernst/mate 

Boom
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Diagnostiek van dwang K/J: 
klinisch diagnostisch interview 

DSM-5 Kiddie Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia (KSADS-COMP) , kids > 12 jr en ouders

• ongestructureerd inleidend interview,
• diagnostisch semigestructureerd psychiatrisch interview, 
• aanvullende supplementen checklist, 
• diagnostische supplementen, 
• samenvattende checklist voor lifetime diagnoses en CGAS

Alleen online. Training aanbevolen info@ksads-comp.eu

mailto:%20info@ksads-comp.eu
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Voor verdere informatie:
https://www.ocdnet.nl/screening

https://www.ocdnet.nl/screening
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Aart de Leeuw

Psychiater en senior onderzoeker, 
Altrecht Academisch Angstcentrum, Utrecht

Intensief behandelaanbod voor
dwangstoornissen 
door TOPGGz-afdelingen
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Waarom intensieve behandelprogramma’s?

• Bij groot deel van patiënten onvoldoende resultaat bij 
reguliere poliklinische behandeling (1-2 keer per week)

• Onvoldoende tot effectieve exposure kunnen komen

• Door te veel angst, interfererende factoren, of toch nog 
te veel (subtiel) veiligheidsgedrag

• Door te lage frequentie, suboptimaal leereffect.
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Waarom intensieve behandelprogramma’s?

Twee vormen

1. Kortdurende (4-8-dagen) intensieve poliklinische 
behandelprogramma's

2. Langerdurende (maanden) klinische- of 
deeltijdbehandelingen
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Waarom intensieve behandelprogramma’s?

1. Kort, intensief, ambulant
• lange begeleide exposure 'on the spot': thuis, op 

straat, OV, werk, et cetera
• weinig kans te vermijden of veiligheidsgedrag te 

gebruiken; ook als iemand moe is e.d.
• grote stappen mogelijk, effectiever wb leereffecten
• minder uitval
• sneller effect (niet zozeer méér)
• focus op exposure en responspreventie 
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Waarom intensieve behandelprogramma’s?

2. Klinisch en deeltijd
• breder behandelaanbod (vaak ook vaktherapieën e.d.)
• veelal groepsbehandelingen
• naast exposure/CGT ook aandacht voor andere 

aspecten (comorbiditeit, persoonlijkheid, 
psychosociaal)

• meestal als eerdere behandelingen onvoldoende 
effect hebben gehad 
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Waarom intensieve behandelprogramma’s?

Lastig, valkuilen
• als er alleen obsessies zijn
• aanwezigheid of opdracht van therapeut als 

veiligheidsobject (maar vaak behandelaren rotatie)
• dwanghandelingen vooral in de avond, in heel 

specifieke omstandigheden (alleen bij vader..)
• als er niet duidelijk angstige verwachtingen zijn
• er moet voldoende te doen zijn voor vier hele dagen
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Waarom intensieve behandelprogramma’s?

• Intensieve behandeling vooral bij OCD
• Ook wel bij ernstige morfodysfore stoornis 
• Hoarding specifieke behandelprogramma’s (o.a. bij 

Altrecht)
• Trichotillomanie en excoriatiestoornis veelal ambulant, 

soms als bijkomende diagnose
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Intensieve behandelprogramma’s Dwang
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Intensieve 
behandelprogramma’s 
Dwang 
TOPGGz-afdelingen 
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Roze: intensieve, 
meestal kortdurende 
ambulante/poliklinische 
behandelingen. 

Blauw: deeltijd of 
klinische 
behandelingen, meestal 
meer uitgebreid 
behandelaanbod.

Roze en blauw: zowel 
ambulant/poliklinisch 
als deeltijd of klinisch
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Intensief behandelaanbod - ambulant/poliklinisch

Interactief overzicht
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Intensief behandelaanbod - ambulant/poliklinisch

Interactief overzicht
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Intensief behandelaanbod - ambulant/poliklinisch

Naam Instelling

Oefenmiddagen Levvel, expertisecentrum voor angst, 
dwang en tics, Amsterdam

Intensieve exposure week Levvel, expertisecentrum voor angst, 
dwang en tics, Amsterdam

Intensief exposure propgramma (IEP) GGz Ingeest, Amsterdam

Kortdurende exposure Intensief (KEI) Altrecht Academisch Angstcentrum, 
Utrecht

Focus Overwaal, Pro Persona, Lent/Nijmegen
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Intensief behandelaanbod – deeltijd/klinisch

Naam Instelling

Dagbehandeling Levvel, expertisecentrum voor angst, 
dwang en tics, Amsterdam

Kliniek Levvel, expertisecentrum voor angst, 
dwang en tics, Amsterdam

Dagbehandeling angst en dwang GGz Ingeest, Amsterdam

Deeltijd Angst en Stemming (DAS) Altrecht, Zeist

Deeltijd Focus, deeltijd SCHerp Overwaal, Pro Persona, Lent/Nijmegen

Kliniek Focus, kliniek SCHerp Overwaal, Pro Persona, Lent/Nijmegen
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Intensief behandelaanbod - ambulant/poliklinisch

Interactief overzicht
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Klinisch/deeltijd vs. ambulant/poliklinisch

• Zowel klinisch, deeltijd als poliklinisch 

• Afgestemd op doelgroep, maatwerk

• Keuze voor patiënt en verwijzer
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Kortdurende intensieve behandelprogramma’s

Interactief overzicht
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Tijdsduur

Intensief ambulant:
Enkele middagen tot acht hele dagen met 
soms ook een aantal boostersessies

Deeltijd/klinisch:
2-5 dagen gedurende 1-6 maanden
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Kortdurende intensieve behandelprogramma’s

Interactief overzicht
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Behandelaanbod

Intensief ambulant:
• individuele begeleide exposure 'on the spot':

thuis, op straat, OV et cetera
• groep (Levvel) 

Deeltijd/klinisch:
• groepsbehandeling, exposure, cognitieve 

therapie, vaktherapieën, andere modules
• gecombineerd met schematherapie (GGZ 

inGeest, SCHerp Overwaal)
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Kortdurende intensieve behandelprogramma’s

Interactief overzicht
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Naam Instelling Doelgroep

Oefenmiddagen Levvel, expertisecentrum voor 
angst, dwang en tics, Amsterdam

<18
angststoornissen, OCD

Intensieve oefenweek Levvel, expertisecentrum voor 
angst, dwang en tics, Amsterdam

<18
OCD

Intensief exposure 
programma (IEP)

GGz Ingeest, Amsterdam ≥18
OCD

Kortdurende exposure 
Intensief (KEI)

Altrecht Academisch 
Angstcentrum, Utrecht

≥18
paniekstoornis en agorafobie, 
OCD

Focus Overwaal, Pro Persona, 
Lent/Nijmegen

≥12
paniekstoornis en agorafobie, 
OCD

Doelgroep
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Naam Instelling Doelgroep

Dagbehandeling Levvel, expertisecentrum voor 
angst, dwang en tics, Amsterdam

<18
angststoornissen, OCD, tics

Kliniek Levvel, expertisecentrum voor 
angst, dwang en tics, Amsterdam

<18
angststoornissen, OCD, tics

Dagbehandeling angst en dwang GGZ inGeest, Amsterdam ≥18
angststoornissen, OCD 

Deeltijd Angst en Stemming (DAS) Altrecht, Zeist ≥18
angststoornissen, OCD

Deeltijd Focus, deeltijd SCHerp Overwaal, Pro Persona, 
Lent/Nijmegen

≥18
angststoornissen, OCD

Kliniek Focus, kliniek SCHerp Overwaal, Pro Persona, 
Lent/Nijmegen

≥18
angststoornissen, OCD 

Doelgroep



73

Kortdurende intensieve behandelprogramma’s

Interactief overzicht
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Rol van systeem

• Overal worden naasten betrokken, 
ook als 'coach' of 'maatje'

• Bij Levvel met name ouders en bij de kliniek 
specifieke ouderbehandeling
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Kortdurende intensieve behandelprogramma’s

Interactief overzicht
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Informatie

Voor vragen en aanmelding:
Neem contact op met de 
aanbieder van het programma.

Zie de link onderaan elk 
informatiepaneel.  
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@

Waar kan ik alle informatie vinden?
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Waar kan ik alle 
informatie 
vinden? 
(ook over trauma 
en angst)

Op de website van TOPGGz:
• Opname deze webinar
• Factsheet Instrumenten voor screening, 

vaststelling en monitoring van een 
Dwangstoornis - volwassenen

• Factsheet Screening, vaststelling en 
monitoring van een Dwangstoornis bij 
kinderen en adolescenten

• Factsheet Intensief behandelaanbod 
voor Angst en Dwang door TOPGGz-
afdelingen

• https://www.topggz.nl/onderzoeksnet
werk-angst-dwang-en-psychotrauma

https://www.topggz.nl/onderzoeksnetwerk-angst-dwang-en-psychotrauma
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TOPGG-
afdelingen 
zijn 
bereikbaar

TOPGGz-afdelingen zijn bereikbaar 
voor:
▪ Consultatie
▪ Advies
▪ Second Opinions

Alle afdelingen zijn te vinden via
https://www.topggz.nl/afdeling/zoek

https://www.topggz.nl/afdeling/zoek


80

Q&A
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