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SUMMARY (ENGLISH) 

Traumatic Foundations and Intersecting Paths
Change Mechanisms and Treatment of Childhood Trauma, Childhood-
Related Posttraumatic Stress Disorder, and Borderline Personality 
Disorder
Worldwide, many individuals have been exposed to traumatic events in childhood, 
which underlines the relevance of studying the impact of childhood trauma (CT). These 
traumatic events in childhood consist of a variety of types, including sexual abuse 
(SA), physical abuse (PA), emotional abuse (EA), physical neglect (PN), and emotional 
neglect (EN). In response to these events, individuals can develop childhood-related 
posttraumatic stress disorder (Ch-PTSD), but CT also increases the risk of developing a 
range of other mental health problems, including but not limited to depression, anxiety, 
and borderline personality disorder (BPD). 

While effective treatment options for both PTSD and BPD are available, it is important 
to study possible predictors of treatment change to enhance our ability to select optimal 
treatments based on individual patient characteristics, and to gain more insight into the 
development of both PTSD and BPD, and the working mechanisms of these treatments. 
In this dissertation, we therefore aimed to study the relationships between both CT in 
general and the five individual CT types with Ch-PTSD and BPD. We also aimed to study 
predictors of treatment outcomes and underlying change mechanisms. Chapters 2 to 
4 focused on CT and PTSD, and Chapters 5 and 6 focused on the link between CT and 
BPD, and the treatment effectiveness of BPD.

According to the definition of PTSD in the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders Fifth Edition, only events that meet the A-criterion of PTSD (i.e., SA 
and PA) can officially lead to a PTSD diagnosis. However, research has shown that EA in 
particular is related to an increased severity and complexity of PTSD pathology, general 
psychopathology, and syndrome- and personality disorders such as BPD. Therefore, 
EA may be an important risk factor for PTSD, BPD, and psychopathology in general. A 
limitation of many studies is that they fail to test all five CT types simultaneously. However, 
controlling for each type is necessary to examine their unique contributions. For this 
reason, we explored the relationships between CT and the CT subtypes and the severity 
of PTSD and BPD in Chapters 2 and 5 respectively. In Chapter 2, we examined the unique 
associations between the separate CT types and PTSD severity. Interestingly, only a higher 
exposure to EA was associated with increased PTSD severity at the start of treatment. 
This finding contradicts what would be expected based on the A-criterion of PTSD but 
is consistent with previous studies. In Chapter 5, we studied the associations between 
CT and BPD. In contrast to the findings of Chapter 2, we did not find any associations 
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between total CT exposure or between the separate CT types on pre-treatment BPD 
severity. This finding is consistent with several other studies that investigated these 
relationships in BPD patients. However, studies in which mixed clinical and non-clinical 
populations are included often do find associations between CT, EA, and BPD severity. 
Therefore, we reasoned that other factors may be involved in the development and 
maintenance of BPD once individuals exceed a certain threshold of pathology, and that 
the relationship between CT and BPD pathology may not be linear. 

Moreover, while PTSD was traditionally associated with the experience of fear and 
horror, CT can trigger a range of non-fear emotions, such as shame, guilt, anger, and 
disgust. These emotions have been found to be related to both the severity of PTSD and 
treatment outcomes. Previous research indicated that changes in negative cognitions, 
shame, and guilt precede changes in PTSD symptoms at the next session. As extensive 
research focusing on these non-fear emotions in the treatment of PTSD is currently 
inconclusive, we examined the role of these four non-fear emotions as treatment 
mechanisms in Chapter 3. Interestingly, we found that guilt played an important role 
as changes in guilt preceded changes in PTSD symptoms at the next session. Moreover, 
changes in shame and disgust both predicted and were followed by changes in PTSD 
symptoms at the next session, whereas between the different assessments, PTSD 
symptoms preceded changes in shame and guilt. In addition, between assessments, 
changes in anger were reciprocally related to changes in PTSD symptoms, although 
these findings were not completely robust across outcomes. We concluded that non-fear 
emotions are differentially related to changes in PTSD symptoms and that mainly guilt 
may drive PTSD symptom change during treatment. However, since we found differences 
in the short- and long-term, their roles may change after treatment has been completed. 
Therefore, we concluded that more extensive research is needed to study the cause of 
their different and unique roles, and that it is important to focus on these emotions during 
treatment as they appear to play a part in symptom improvement.   

Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) and imagery rescripting 
(ImRs), the two treatments we studied for PTSD, are thought to have different working 
mechanisms. To our knowledge, no direct comparisons of the different working 
mechanisms of these treatments have been conducted and many studies focusing 
on their mechanisms only study single to several individual sessions of EMDR or ImRs. 
Therefore, we studied these mechanisms in Chapter 4. According to the WM account of 
EMDR, PTSD symptom change is thought to be driven by changes in the vividness of the 
trauma memory, whilst according to theories of ImRs, change is thought to be driven by 
changes in the meaning of these memories, which we operationalized as the believability 
of encapsulated beliefs. We also explored if changes in distress was a mechanism for 
these treatments. Surprisingly, for EMDR we found initially stronger changes for ratings of 
vividness, distress, and encapsulated beliefs, although only for the distress ratings these 
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results were maintained until the last follow-up assessment. We also concluded that ImRs 
works by changes in the ratings of distress and encapsulated beliefs, partially confirming 
the hypotheses for ImRs, and not for EMDR. In addition, in Chapter 3, we concluded that 
some of the associations between changes in PTSD symptoms and subsequent changes in 
non-fear emotions were stronger for ImRs compared to EMDR. One possibility therefore is 
that ImRs leads to changes in distress and encapsulated beliefs, which cause subsequent 
changes in PTSD symptoms, which in turn decrease the strength of non-fear emotions. 
The relationship between these mechanisms should be studied in future studies, and the 
treatment mechanisms also need to be assessed during sessions, as we only measured 
these at the assessments. However, as the hypothesis for EMDR was disconfirmed by the 
findings, the working mechanisms of EMDR also need to be studied further. 

As BPD has strong associations with CT (and PTSD), but also with dissociation, we 
aimed to study these factors as predictors of treatment effectiveness in Chapter 5. We 
specifically aimed to examine if exposure to CT and dissociation at the start of treatment 
were related to a higher treatment effectiveness of combined individual and group 
schema therapy (IGST) compared to predominantly group ST (PGST) and specialized 
treatment as usual (TAU) for the treatment of BPD. ST is often offered in combined formats, 
but fewer individual sessions leave less room for trauma processing and addressing 
dissociation during the treatment sessions. The findings were partly consistent with our 
hypotheses. We concluded that CT, the CT subtypes, and dissociation did not moderate 
BPD severity change, although dissociation in general was negatively related to BPD 
symptom change. In addition, we also concluded that when patients were exposed to 
more CT and experienced more severe dissociation at the start of treatment, IGST was 
associated with higher treatment retention compared to PGST and a lesser extent to 
TAU. We were not able to simultaneously test the moderating effect of the different CT 
types on treatment retention, but based on the individual analyses of these types we 
could generally conclude that these were in line with the main findings. However, as the 
TAU group was very heterogeneous and consisted of several different treatments, it was 
more difficult to disentangle the differences and similarities between IGST and TAU. These 
findings are important as they indicate that IGST may be the optimal treatment for this 
specific population, which provides us useful knowledge in selecting the most suitable 
treatment based on certain patient characteristics. 

While ST is one of the specialized treatments available for BPD, three other 
specialized treatments have been developed. In addition, many other treatments are 
often offered to treat BPD. However, our knowledge about their relative effectiveness 
is limited as not many RCTs have been conducted and many different study designs are 
used, such as pilot studies or open trials. Moreover, due to the abundance of treatments 
and treatment studies, comparing them in a traditional meta-analysis would be 
impossible as this would involve too many comparisons. Therefore, in Chapter 6, we 
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conducted a multilevel meta-analysis in which we examined the within-treatment effect 
sizes of a great number of specialized and non-specialized treatments for BPD, including 
all design types. We concluded that all treatments were associated with moderate to 
large changes in BPD pathology. In addition, based on the average, several specialized 
treatments, ST, reduced dialectical behavior therapy, mindfulness-based treatment, and 
to a lesser extent cognitive behavior therapy were the most effective, whereas TAU and 
community treatment by experts were the least effective. We observed the strongest 
improvements for general BPD severity and affective instability, and the weakest changes 
for impulsivity, suicidality/self-injury, anger, and dissociation. Additionally, we concluded 
that study quality was not related to treatment outcomes. In contrast, we found that 
higher age and using the last-observation-carried-forward method to handle missing 
data were related to lower outcomes, whereas studies that used dichotomous outcomes 
were related to higher effect sizes. The outcomes of this large meta-analysis provide us 
with a broad and useful summary of the effectiveness of a broad range of treatments for 
BPD and indicate which predictors may be related to effect sizes. These findings are also 
relevant for the development of future trials as they provide several useful guidelines.

In five chapters, the present dissertation aimed to link the concepts of CT, PTSD, 
and BPD, and to study treatment effectiveness. EA may have such a strong and broad 
impact due to its theorized links with the development of schemas, attachment, 
negative self-views, and emotion regulation difficulties. Therefore, EA may not only be 
relevant for the development of PTSD but may also act as a more general risk factor for 
developing psychopathology and the treatment of BPD. While we need to further study 
the mechanisms of EA and the links between CT, dissociation, and treatment outcomes 
for both PTSD and BPD, the studies that we conducted provide us with very valuable 
knowledge for clinical practice and research. Our findings can impact future studies 
focusing on these concepts and will also prove important in the development of future 
trials and personalized medicine. 
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SAMENVATTING 

Traumatische Fundamenten en Kruisende Paden 
Veranderingsmechanismen en Behandeling van Trauma in  
de Kindertijd, Kindertijd-gerelateerde Posttraumatische  
Stressstoornis, en Borderline Persoonlijkheidsstoornis
Wereldwijd zijn veel mensen blootgesteld aan traumatische gebeurtenissen in de 
kindertijd, wat de relevantie van onderzoek naar de impact van trauma in de kindertijd 
(CT) benadrukt. Deze traumatische gebeurtenissen in de kindertijd bestaan uit 
verschillende soorten, waaronder seksueel misbruik (SA), fysiek misbruik (PA), emotioneel 
misbruik (EA), fysieke verwaarlozing (PN) en emotionele verwaarlozing (EN). Als reactie 
op deze gebeurtenissen kunnen personen een kindertijd-gerelateerde posttraumatische 
stressstoornis (Ch-PTSS) ontwikkelen, maar CT verhoogt tevens het risico op het 
ontwikkelen van een reeks andere geestelijke gezondheidsproblemen, waaronder, maar 
niet beperkt tot, depressie, angst en borderline persoonlijkheidsstoornis (BPS).

Hoewel er effectieve behandelopties voor zowel PTSS als BPS beschikbaar zijn, 
is het belangrijk om mogelijke voorspellers van veranderingen tijdens behandeling 
te bestuderen om de mogelijkheid om optimale behandelingen te selecteren op 
basis van individuele patiëntkenmerken te vergroten, en om meer inzicht te krijgen 
in de ontwikkeling van zowel PTSS als BPS, en de werkingsmechanismen van deze 
behandelingen. In dit proefschrift richtten we ons daarom op het bestuderen van de 
relaties tussen zowel CT in het algemeen als de vijf individuele CT typen met Ch-PTSS en 
BPS. Ook richtten we ons op het bestuderen van voorspellers van behandeluitkomsten 
en onderliggende veranderingsmechanismen. De Hoofdstukken 2 tot en met 4 richtten 
zich op CT en PTSS, en de Hoofdstukken 5 en 6 richtten zich op het verband tussen CT 
en BPS, en de effectiviteit van de behandeling van BPS.

Volgens de definitie van PTSS in de Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders Vijfde Editie kunnen alleen gebeurtenissen die voldoen aan het A-criterium 
van PTSS (d.w.z. SA en PA) officieel leiden tot een PTSS-diagnose. Echter, onderzoek 
heeft aangetoond dat met name EA gerelateerd is aan een verhoogde ernst en 
complexiteit van PTSS-pathologie, algemene psychopathologie en syndroom- en 
persoonlijkheidsstoornissen zoals BPS. Om deze reden kan EA een belangrijke risicofactor 
zijn voor PTSS, BPS en psychopathologie in het algemeen. Een beperking van veel 
onderzoeken is dat niet alle vijf de CT-typen tegelijkertijd worden getoetst. Echter, 
controleren voor elk type is noodzakelijk om hun unieke bijdragen te onderzoeken. Om 
deze reden onderzochten we de relaties tussen CT en de CT subtypes en de ernst van 
PTSS en BPS in respectievelijk Hoofdstuk 2 en 5. In Hoofdstuk 2 onderzochten we de 
unieke associaties tussen de afzonderlijke CT-types en de ernst van PTSS. Interessant 
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genoeg bleek alleen een hogere blootstelling aan EA geassocieerd met een verhoogde 
ernst van PTSS aan het begin van de behandeling. Deze bevinding is in tegenspraak met 
wat verwacht zou worden op basis van het A-criterium van PTSS, maar is consistent met 
eerdere studies. In Hoofdstuk 5 onderzochten we de associaties tussen CT en BPS. In 
tegenstelling tot de bevindingen in Hoofdstuk 2, vonden we geen associaties tussen 
de totale blootstelling aan CT of tussen de afzonderlijke CT subtypes en de ernst van 
BPS voor de start van de behandeling. Deze bevinding is consistent met verschillende 
andere onderzoeken die deze relaties onderzochten bij BPS-patiënten. Studies waarin 
gemengde klinische en niet-klinische populaties zijn geïncludeerd, vinden echter vaak 
wel associaties tussen CT, EA en de ernst van BPS. Om deze reden redeneerden we dat er 
andere factoren betrokken kunnen zijn bij de ontwikkeling en instandhouding van BPS 
zodra individuen een bepaalde drempel van pathologie overschrijden, en dat de relatie 
tussen CT en BPS-pathologie mogelijk niet lineair is.

Bovendien, hoewel PTSS traditioneel werd geassocieerd met de ervaring van 
angst en afschuw, kan CT bovendien een reeks emoties anders dan angst oproepen, 
zoals schaamte, schuld, woede en walging. Deze emoties blijken gerelateerd te zijn aan 
zowel de ernst van PTSS als aan de behandeluitkomsten. Eerder onderzoek wees uit dat 
veranderingen in negatieve cognities, schaamte en schuld voorafgaan aan veranderingen 
in PTSS-symptomen bij de volgende sessie. Aangezien uitgebreid onderzoek gericht 
op deze emoties in de behandeling van PTSS op dit moment geen uitsluitsel geeft, 
onderzochten we in Hoofdstuk 3 de rol van deze vier emoties anders dan angst als 
behandelmechanismen. Interessant genoeg vonden we dat schuld een belangrijke rol 
speelde, aangezien veranderingen in schuld voorafgingen aan veranderingen in PTSS-
symptomen bij de volgende sessie. Bovendien voorspelden veranderingen in schaamte 
en walging veranderingen in PTSS-symptomen voorafgaand aan de volgende sessie en 
werden ze tevens opgevolgd door veranderingen in PTSS-symptomen bij de volgende 
sessie, terwijl tussen de verschillende meetmomenten veranderingen in PTSS-symptomen 
voorafgingen aan veranderingen in schaamte en schuld. Daarnaast waren veranderingen 
in boosheid wederzijds gerelateerd aan veranderingen in PTSS-symptomen tussen de 
metingen, hoewel deze bevindingen niet volledig robuust waren over alle uitkomsten. 
We concludeerden dat emoties anders dan angst verschillend gerelateerd zijn aan 
veranderingen in PTSS-symptomen en dat voornamelijk schuld een drijvende factor 
kan zijn in de verandering in PTSS-symptomen tijdens de behandeling. Omdat we 
echter verschillen vonden op de korte en lange termijn, kan hun rol veranderen nadat de 
behandeling is afgerond. Om deze reden concludeerden we dat uitgebreider onderzoek 
nodig is om de reden naar hun verschillende en unieke rollen te onderzoeken, en dat het 
belangrijk is om de aandacht tijdens de behandeling op deze emoties te richten, omdat 
ze een rol lijken te spelen bij symptoomverbetering.
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Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) en imagery rescripting 
(ImRs), de twee behandelingen die wij onderzochten voor PTSS, zouden verschillende 
werkingsmechanismen hebben. Voor zover wij weten zijn er geen directe vergelijkingen 
van de verschillende werkingsmechanismen van deze behandelingen gedaan en veel 
studies die zich richten op hun mechanismen onderzoeken alleen enkele tot meerdere 
individuele sessies van EMDR of ImRs. Derhalve onderzochten we deze mechanismen 
in Hoofdstuk 4. Volgens het WM-model van EMDR wordt de verandering in PTSS-
symptomen gedreven door veranderingen in de levendigheid van de traumatische 
herinnering, terwijl volgens theorieën van ImRs verandering gedreven wordt door 
veranderingen in de betekenis van deze herinneringen, die we operationaliseerden als 
de geloofwaardigheid van kernovertuigingen. We onderzochten ook of veranderingen 
in spanning een mechanisme was voor deze behandelingen. Verrassend genoeg 
vonden we voor EMDR aanvankelijk sterkere veranderingen in de beoordelingen van 
de levendigheid, spanning en kernovertuigingen, hoewel alleen voor de beoordelingen 
van spanning deze resultaten gehandhaafd bleven tot de laatste follow-up meting. 
We concludeerden ook dat ImRs werkt door veranderingen in de beoordelingen van 
spanning en kernovertuigingen, wat de hypotheses voor ImRs, en niet voor EMDR, 
gedeeltelijk bevestigde. Daarnaast concludeerden we in Hoofdstuk 3 dat sommige 
associaties tussen veranderingen in PTSS-symptomen en daaropvolgende veranderingen 
in niet-angstige emoties sterker waren voor ImRs vergeleken met EMDR. Zodoende is een 
mogelijkheid dat ImRs leidt tot veranderingen in spanning en kernovertuigingen, welke 
vervolgens veranderingen in PTSS-symptomen veroorzaken, die op hun beurt de sterkte 
van niet-angstige emoties verminderen. De relatie tussen deze mechanismen moet 
worden onderzocht in toekomstige studies, en deze behandelmechanismen moeten 
ook tijdens behandelsessies worden onderzocht, aangezien wij deze alleen hebben 
gemeten op de meetmomenten. Echter, aangezien de bevindingen de hypothese voor 
EMDR niet bevestigden, moeten de werkingsmechanismen van EMDR tevens verder 
worden onderzocht.

Omdat BPS sterke associaties heeft met CT (en PTSS), maar ook met dissociatie, 
richtten we ons in Hoofdstuk 5 op het onderzoeken van deze factoren als voorspellers 
van behandeleffectiviteit. We wilden specifiek onderzoeken of blootstelling aan CT, 
en dissociatie bij het begin van de behandeling gerelateerd waren aan een hogere 
behandeleffectiviteit van gecombineerde individuele en groepsschematherapie (IGST) 
in vergelijking met groepsschematherapie (PGST) en treatment-as-usual (TAU) voor de 
behandeling van BPS. ST wordt vaak in gecombineerde vorm aangeboden, maar minder 
individuele sessies laten minder ruimte over voor traumaverwerking en het omgaan met 
dissociatie tijdens de behandelsessies. De bevindingen kwamen deels overeen met onze 
hypothesen. We concludeerden dat CT, de CT-subtypes en dissociatie de verandering 
in de ernst van BPS niet modereerden, hoewel dissociatie in het algemeen negatief 
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gerelateerd was aan de verandering in BPS-symptomen. Daarnaast concludeerden 
we ook dat wanneer patiënten werden blootgesteld aan meer CT en meer ernstige 
dissociatie ervaarden bij aanvang van de behandeling, IGST geassocieerd was met een 
hogere behandelretentie in vergelijking met PGST en in mindere mate met TAU. We 
waren niet in staat om tegelijkertijd het modererende effect van de verschillende CT 
typen op behandelretentie te testen, maar op basis van de individuele analyses van 
deze typen konden we over het algemeen concluderen dat deze in lijn waren met de 
hoofdbevindingen. Omdat de TAU-groep echter zeer heterogeen was en uit verschillende 
behandelingen bestond, was het moeilijker om de verschillen en overeenkomsten tussen 
IGST en TAU te ontwarren. Deze bevindingen zijn belangrijk omdat ze aangeven dat IGST 
mogelijk de optimale behandeling is voor deze specifieke populatie, wat ons nuttige 
kennis verschaft bij het selecteren van de meest geschikte behandeling op basis van 
bepaalde patiëntkenmerken.

Terwijl ST één van de gespecialiseerde behandelingen is voor BPS, zijn er nog drie 
andere gespecialiseerde behandelingen ontwikkeld. Daarnaast worden veel andere 
behandelingen aangeboden om BPS te behandelen. Onze kennis over hun relatieve 
effectiviteit is echter beperkt omdat er niet veel RCT's zijn uitgevoerd en er veel 
verschillende studie designs worden gebruikt, zoals pilotstudies of open trials. Bovendien 
zou het door de overvloed aan behandelingen en behandelstudies onmogelijk zijn om ze 
in een traditionele meta-analyse te vergelijken, omdat dit gepaard zou gaan met te veel 
vergelijkingen. Om deze reden voerden we in Hoofdstuk 6 een multilevel meta-analyse uit 
waarin we de effectgroottes binnen de behandelingen (within-treatment) onderzochten 
van een groot aantal gespecialiseerde en niet-gespecialiseerde behandelingen voor BPS, 
inclusief alle design typen. We concludeerden dat alle behandelingen geassocieerd waren 
met gemiddelde tot grote veranderingen in BPS-pathologie. Daarnaast waren, op basis 
van het gemiddelde, verschillende gespecialiseerde behandelingen, ST, gereduceerde 
dialectische gedragstherapie, mindfulness-based therapie, en in mindere mate cognitieve 
gedragstherapie, het meest effectief, terwijl TAU en community treatment door experts 
het minst effectief waren. We observeerden de sterkste verbeteringen voor de algemene 
ernst van BPS en affectieve instabiliteit, en de zwakste veranderingen voor impulsiviteit, 
suïcidaliteit/zelfverwonding, woede en dissociatie. Daarnaast concludeerden we dat 
studiekwaliteit niet gerelateerd was aan de behandeluitkomsten. Daarentegen vonden 
we dat een hogere leeftijd en het gebruik van de last-observation-carried-forward 
methode om met missende data om te gaan gerelateerd waren aan slechtere uitkomsten, 
terwijl studies die dichotome uitkomsten gebruikten gerelateerd waren aan hogere effect 
groottes. De uitkomsten van deze grote meta-analyse verschaffen ons een breed en 
bruikbaar overzicht van de effectiviteit van een breed scala aan behandelingen voor 
BPS en geven aan welke voorspellers gerelateerd kunnen zijn aan effectgroottes. Deze 
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bevindingen zijn tevens relevant voor de ontwikkeling van toekomstige onderzoeken, 
omdat ze verscheidene bruikbare richtlijnen verschaffen.

In vijf hoofdstukken werden in dit proefschrift de concepten van CT, PTSS en BPS 
met elkaar in verband gebracht en de effectiviteit van behandeling onderzocht. De reden 
waarom EA een sterke en brede impact kan hebben is vanwege de getheoretiseerde 
verbanden met de ontwikkeling van schema's, hechting, negatieve zelfbeelden en 
emotieregulatieproblematiek. Daarom is EA mogelijk niet alleen relevant voor de 
ontwikkeling van PTSS, maar kan het ook fungeren als een meer algemene risicofactor 
voor het ontwikkelen van psychopathologie en de behandeling van BPS. Hoewel we 
de mechanismen van EA en de verbanden tussen CT, dissociatie en behandelresultaten 
voor zowel PTSS als BPS verder moeten onderzoeken, bieden de studies die we hebben 
uitgevoerd ons zeer waardevolle kennis voor de klinische praktijk en onderzoek. Onze 
bevindingen kunnen van invloed zijn op toekomstige studies die zich richten op deze 
concepten en zullen ook belangrijk blijken bij de ontwikkeling van toekomstige trials en 
gepersonaliseerde gezondheidszorg.
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DANKWOORD 

Tenslotte zijn er een aantal personen die een grote bijdrage en steun hebben geleverd 
aan de totstandkoming van mijn proefschrift. In dit laatste hoofdstuk van mijn proefschrift 
wil ik dan ook mijn oprechte dank en waardering uitspreken voor iedereen die hierin 
een rol heeft gespeeld. Zonder jullie hulp en steun zou ik dit waarschijnlijk niet hebben 
volbracht en jullie hebben allen een unieke rol gespeld in dit proces. Ook zou het gehele 
traject aanzienlijk zwaarder én minder plezierig zijn geweest. 

In de eerste plaats wil ik mijn dankbaarheid en waardering uitspreken naar mijn twee 
promotoren, Arnoud en Arnold. Zonder jullie begeleiding had ik dit niet kunnen bereiken. 
Jullie hebben mij altijd het gevoel gegeven dat ik bij jullie terecht kon voor waardevol 
advies. Daarnaast was er altijd ruimte voor verrijkende en gezellige gesprekken tussendoor, 
wat ik ontzettend heb gewaardeerd. Ondanks de hoge verwachtingen heb ik altijd de 
vrijheid en het vertrouwen gevoeld om ook op mindere en stressvollere momenten bij 
jullie aan te kunnen en mogen kloppen. De ruimte die ik hierin heb gekregen is van grote 
waarde geweest. Ik ben er onwijs trots op dat ik onder jullie begeleiding heb mogen 
studeren, werken en promoveren, en ben jullie ontzettend dankbaar. 

In het bijzonder wil ik jou bedanken, Arnoud, voor alle kansen die jij mij geboden 
hebt. Sinds ik na het afsluiten van mijn bachelor bij jou aanklopte met de vraag of je werk 
voor me had liggen, hebben wij altijd een goede samenwerking gehad. Ik had toen nooit 
geweten dat wij voor deze lange tijd samen zouden blijven werken en dat dit uiteindelijk 
tot dit proefschrift zou leiden. Al jouw adviezen, onze overleggen en uitwisseling van 
ideeën hebben in grote mate bijgedragen aan wat ik bereikt heb. Zonder jou was dit 
alles überhaupt niet tot stand gekomen. Ik heb enorm respect en waardering voor jouw 
openheid, bescheidenheid en waardering voor mijn ideeën, waarbij jij altijd open stond 
voor mijn inzichten en inbreng, en dit heeft mij ontzettend geïnspireerd. Ik heb een grote 
bewondering voor jouw kennis en analytisch vermogen en ik hoop ook in de toekomst 
nog veel van je te kunnen leren. 

Arnold, als mijn copromotor heb jij ook een belangrijke rol gespeeld. Buiten 
onze werkgerelateerde gesprekken om heb ik ook veel plezier gehad aan de gezellige 
momenten waarin wij altijd konden praten en lachen over andere zaken. Dit heeft ook sterk 
bijgedragen aan het verhogen van het plezier wanneer wij minder leuke taken moesten 
doen (hierbij zal ik niet snel alle overleggen over de vele de quality ratings vergeten, en 
de lange afspraken voor de meta-analyses). Eigenlijk was dat altijd erg gezellig. 

De leden van mijn promotiecommissie, Merel, Renée, Jan Henk, Thomas en Nathan, 
ik wil mijn grote dank uitspreken voor het lezen en beoordelen van mijn proefschrift. Ik 
zal veel waarde hechten aan de waardevolle feedback en wil alle leden ook bij voorbaat 
alvast bedanken voor de aanwezigheid bij mijn verdediging.   
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All study board members of the IREM-Freq study and co-authors of this dissertation, 
you have provided me with helpful and valuable feedback and advice, and your role 
during this research process and the trial has been (and is) very important. Without your 
commitment and help, these studies could not have been conducted. I am very grateful 
to each of you.

Raoul, bedankt voor al je methodologische hulp en adviezen. Zonder jou waren 
de vele ingewikkelde analyses en onderzoeksvragen niet tot stand gekomen. Ik klopte 
dikwijls bij je aan met ingewikkelde verzoeken, en ook wanneer er sprake was van 
tijdsdruk was je altijd bereid te helpen en ons van advies te voorzien. 

Daarnaast wil ik aan mijn directe collega’s, Anne-Sophie, Iuno en Carlijn, mijn 
oprechte dank uitspreken. We hebben een lange tijd samen op dezelfde kamer gewerkt 
en in deze periode zijn jullie altijd een constante bron van steun geweest. In die jaren 
hebben we elkaar goed leren kennen en er was altijd ruimte voor persoonlijke verhalen. 
De etentjes en koffiepauzes zal ik niet snel vergeten en ik hoop deze traditie nog lang met 
jullie te mogen en kunnen voortzetten. Hoewel ik nu naar een andere kamer verhuisd 
ben, mis ik jullie nu al. Ik kijk er nu al uit om ook bij jullie promoties aanwezig te mogen 
zijn. Anne-Sophie, wij kennen elkaar al sinds onze bachelor en hebben ook samen de 
research master doorstaan. Gedurende deze periode hebben wij altijd veel plezier gehad, 
al hebben we inmiddels ook veel stressvolle momenten doorstaan. Ik ben er trots op dat 
je mijn paranimf wil zijn. Ik hoop dat wij ook nog een lange tijd samen kunnen blijven 
werken, maar ook buiten werk hoop ik je nog lang te kunnen kennen.

To all my colleagues from Clinical Psychology, I want to express my appreciation and 
I want to thank you all. During my time as a PhD candidate, I had to do a lot of teaching 
which was a challenge for me at times. However, this allowed me to collaborate with many 
of you. Many of you have taught me important skills, not only concerning research but also 
concerning my didactic skills. Throughout these years, I have always felt at home within 
our department, both at work but also during the drinks after work and other events. 
This has been a great pleasure, and the positive atmosphere has made my time at this 
department, both as a student and as a PhD candidate, truly enjoyable. I sincerely hope 
that I will have the opportunity to continue working together for many years to come. 

Mijn lieve, grote en chaotische familie, ik weet zeker dat ik het zonder jullie 
onvoorwaardelijke steun niet gered had. Ik ben er dankbaar voor dat jullie er zijn en ben 
er trots op dat jullie mijn familie zijn. In het bijzonder wil ik mijn twee moeders bedanken 
en mijn waardering naar jullie uitspreken. Mam, jij hebt je altijd met vol enthousiasme 
verdiept in mijn werk en dit onderwerp. Hier kon ik altijd met jou over praten en in deze 
tijd heb ik altijd gevoeld dat je achter mij stond. Lieve Syl, tijdens mijn leven (en dat van 
de rest van onze familie) ben jij altijd een rots in de branding geweest. Zelfs als ik het druk 
had, en ook ongeacht jouw drukke baan, weet ik dat er altijd een bordje klaarstond, want 
“eten moet je toch”. Tijdens mijn studie heb je me herhaaldelijk geholpen en voorzien 
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van waardevolle feedback. Aangezien jij zelf een promotietraject hebt doorlopen, kon 
je me hierdoor van veel advies voorzien. Je advies, op elk vlak, is altijd stimulerend en 
behulpzaam. Ik ben er dankbaar voor dat jij altijd in ons leven bent gebleven en ik ben 
trots dat ik je mijn bonusmoeder mag noemen. Frank, als bonusvader heb jij ook een 
hele essentiële rol gespeeld in mijn leven, en dat zal ik altijd blijven koesteren. Floor, Juul 
en Camiel, ik zou oprecht niet weten hoe ik het leven zonder jullie, zowel vroeger als nu, 
door zou zijn gekomen. Ik houd van jullie allemaal. 

Mijn oudste en meest dierbare vriendin, tevens een van mijn paranimfen: Nena. Ik 
ken je inmiddels al meer dan de helft van mijn leven. Ik hecht veel waarde aan het feit 
dat je mij altijd hebt gesteund. Met trots kan ik zeggen dat jij, waarschijnlijk als een van 
de weinigen, mijn werk hebt gelezen tijdens al die jaren. Onze verre en lange reizen, de 
goede én slechte ervaringen die we samen hebben meegemaakt en die jij mij hebt helpen 
doorstaan, en alle diepgaande gesprekken – ze hebben allen in grote mate bijgedragen 
tot de persoon die ik nu ben. Dat zal ik voor altijd koesteren. Altijd goudeerlijk en direct, 
je hebt me veel belangrijke inzichten gegeven. Dit heeft mij een beter mens gemaakt. Je 
hebt mij tevens keer op keer de motivatie en het doorzettingsvermogen gegeven dat ik 
nodig had op moeilijkere momenten. Ook jouw familie (Siebe, Bianc, en Noa) wil ik hier 
bedanken. Ik zie jullie als deel van mijn eigen familie en heb mooie herinneringen aan de 
vakanties in Airole in Italië. Deze momenten waren lichtpunten waar ik kon ontspannen 
en stress kon loslaten. Deze zomers zijn mooie herinneringen. 

Daan, jij bent de persoon met wie ik tijdens mijn leven de meeste tijd heb 
doorgebracht, en we hebben vele bijzondere momenten samen gedeeld. Ik ben vroeger 
door jou en je moeder liefdevol opgevangen. Onze jaren samen zijn belangrijk geweest 
voor wie ik ben als persoon en ik koester al deze herinneringen. Ik ben je ontzettend 
dankbaar voor wat je voor me hebt betekent, en nu nog steeds doet. 

Maxime en Bobbi, samen met jullie aan mijn zijde heb ik het gevoel dat ik de hele 
wereld aankan. Naast de vele borrels, feestjes, spelletjesavonden en momenten van 
zowel vreugde als verdriet, hebben jullie mij ontzettend goed gesteund. Ik ben oprecht 
dankbaar dat jullie zo een belangrijke rol in mijn leven spelen. Max, tijdens de afronding 
van dit proefschrift ben ik niet altijd de meest gezellige vriendin en huisgenoot geweest. 
Desondanks ben je er altijd voor me geweest. Op de momenten dat ik het nodig had, stond 
je altijd klaar met een glas wijn, een knuffel, of gewoon een goed gesprek. Er zijn maar 
weinigen die altijd zo enthousiast zijn geweest en je hebt me altijd aangemoedigd. Bobbi, 
ik ben onwijs blij dat ik je in mijn leven heb. De maand die wij samen in Portugal hebben 
doorgebracht zal ik nooit vergeten en was precies wat ik nodig had na dit hele traject. 

Beau, als mijn beste vriend heb ik afgelopen jaren veel aan jou gehad. Op elk moment 
van de dag (behalve misschien de vroege ochtend) kon ik mijn frustraties kwijt en je hebt 
me altijd gesteund. Je bood mij altijd een luisterend oor en hebt me een hart onder de 
riem gestoken wanneer ik dat nodig had. Weet dat dit alles veel voor mij betekent. 
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Lieve Charles groep, bedankt voor alle mooie momenten, feesten, weekenden en 
evenementen. Jullie zijn allemaal bijzonder en mooie mensen en samen kunnen wij het 
beste uit het leven halen. Ook alle andere personen die mij in mijn leven en tijdens het 
traject in mijn proefschrift hebben gesteund, ik ben jullie allen dankbaar. 

Tenslotte, Syb, met trots heb ik mijn proefschrift aan je opgedragen. Pap, hoewel je 
er niet meer bent, ik ben je dankbaar.  
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