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Auditieve verbale hallucinaties 
bij patiënten met een borderline-
persoonlijkheidsstoornis

C. ZONNENBERG, M.B.A. NIEMANTSVERDRIET, J.D. BLOM, C.W. SLOTEMA

	 ACHTERGROND	 Traditioneel wordt verondersteld dat auditieve verbale hallucinaties (avh) bij patiënten met een 
borderlinepersoonlijkheidsstoornis (bps) zeldzaam zijn, dat ze een ‘pseudo’-karakter hebben en dat ze 
weinig lijdensdruk veroorzaken.

	 DOEL	 Het bieden van een overzicht van studies naar de prevalentie en fenomenologische karakteristieken van 
avh bij patiënten met een bps en de daaruit voortvloeiende lijdensdruk.

	 METHODE	 Een systematische literatuurstudie in PubMed en het Ovid-databestand.

	 RESULTATEN	 avh worden ervaren door 27% van de patiënten met een bps. Deze verschijnselen zijn in fenomeno
logische zin niet te onderscheiden van die bij patiënten met een schizofreniespectrumstoornis. Bij 50% 
van de patiënten met een bps waren hallucinaties in meerdere modaliteiten aanwezig. De gemiddelde 
periode waarin avh werden ervaren, besloeg 17 jaar, de frequentie was gemiddeld enkele minuten per 
dag. De lijdensdruk was hoog met een matige verstoring van het leven.

	 CONCLUSIE	 avh en andere hallucinaties komen frequent voor bij de bps. Het verdient aanbeveling om patiënten 
hier gericht naar te vragen en hun waar mogelijk een behandeling te bieden. Een probleem hierbij 
is wel dat evidence-based behandelmethoden zoals antipsychotica, cognitieve gedragstherapie 
en transcraniële magnetische stimulatie voor deze specifieke groep nog niet systematisch werden 
onderzocht.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 58(2016)2, 122-129

	 TREFWOORDEN	 lijdensdruk, prevalentie, pseudohallucinatie, stemmen horen,  
zelfbeeld

overzichtsartikel

duurde tot 1987 voordat de Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (dsm-iii-r, apa 1987) psychotische ver-
schijnselen includeerde als mogelijke symptomen van de 
bps, maar ook de recentere dsm-iv en dsm-5 spreken in dit 
verband alleen van ‘voorbijgaande, stress-gerelateerde’ 
paranoïde verschijnselen (apa 1994; 2013).
Net als in de dsm wordt in wetenschappelijke publicaties 
vaak verondersteld dat avh bij patiënten met een bps licht 
en fenomenologisch ‘anders’ zijn dan bij schizofrenie. 
Daarom worden ze dikwijls aangeduid met termen als 
pseudohallucinatie (Heins e.a. 1990), voorbijgaande 
micropsychotische episode (Soloff 1979), hysterische 

artikel

Het horen van stemmen door patiënten met een borderli-
nepersoonlijkheidsstoornis (bps) roept bij clinici en 
onderzoekers veelvuldig vraagtekens op. Stemmen – of 
auditieve verbale hallucinaties (avh) – zijn vooral bekend 
als symptoom van schizofrenie, waarbij de prevalentie 
rond de 70% ligt. Het is bekend dat ze ook voorkomen bij 
andere psychische aandoeningen, waaronder dissociatieve 
stoornissen, stemmingsstoornissen en eetstoornissen 
(Larøi e.a. 2012); sinds de jaren 40 van de vorige eeuw 
worden ze tevens beschreven als mogelijk symptoom bij 
patiënten met een bps – maar met de clausule dat ze dan van 
voorbijgaande aard zouden zijn (Hoch & Polatin 1949). Het 
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psychose (Lotterman 1985), quasipsychotische gedachte 
(Zanarini e.a. 1990), stressgerelateerde psychose (Glaser 
e.a. 2010) en hallucinatieachtig symptoom (Skodol e.a. 
2010).
In de klinische praktijk is dit niet anders (Adams & Sanders 
2011), terwijl de vraag vooralsnog onbeantwoord is of de 
avh van patiënten met een bps werkelijk zoveel verschillen 
van die bij andere patiënten én of ze minder belastend zijn. 
Sterker nog, het gebeurt niet zelden dat patiënten met een 
bps zich automutileren of suïcideren in opdracht van 
stemmen. In een studie van Wong e.a. (2013) bleken impe-
ratieve akoestische hallucinaties het risico op suïcide bij 
patiënten met een psychotische stoornis significant te 
vergroten. Deze associatie zou mogelijk ook bij patiënten 
met een bps en avh aan de orde kunnen zijn. Bovendien 
vonden zij dat avh bij deze groep optreden onafhankelijk 
van comorbide stoornissen zoals een depressie of midde-
lenmisbruik. Het is dan ook de vraag of avh bij patiënten 
met een bps werkelijk zoveel zeldzamer en lichter zijn, of 
dat ze in de praktijk wellicht dezelfde aandacht verdienen 
als de avh bij andere patiëntengroepen.
Daarom presenteren wij in dit artikel een overzicht van 
studies over dit onderwerp, met speciale aandacht voor de 
fenomenologische karakteristieken van avh bij patiënten 
met een bps, de prevalentie ervan en de lijdensdruk die zij 
veroorzaken.

METHODE
Voor dit overzichtsartikel verrichtten wij een systemati-
sche literatuurstudie in PubMed en het Ovid-databestand, 
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TABEL 1	 Prevalentie van auditieve verbale hallucinaties bij patiënten met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis

Studie N % AVH Setting Meetinstrument  
t.b.v. hallucinaties

Meetinstrument t.b.v. 
psychiatrische diagnostiek

Pearse e.a. 2014 30 50% Poliklinisch PSE DSM-IV
Kingdon e.a. 20 33 50% Klinisch en 

poliklinisch 
PSYRATS SCID-II

Yee e.a. 2005 171 29% Poliklinisch SCL90 DIB 
George & Soloff  
1986

48 29% Klinisch en 
spoedeisende hulp

SSI DIB

Chopra & Beatson  
1986

13 54% (hallucinaties 
algemeen)

Klinisch DIB DIB

Niemantsverdriet e.a.  
(nog niet gepubliceerd)

324 21% Poliklinisch Telefonisch  
interview*

DSM-IV-TR ** 

DIB: Diagnostic Interview for Borderlines; PSYRATS: Psychotic Symptom Rating Scales; PSE: Present State Examination; SCID-II: Structured Clinical 

Interview for DSM-IV Personality Disorders II; SCL90: Symptom Checklist 90; SSI: Schizotypal Symptom Inventory.

*Telefonisch interview (vragen naar voorkomen en frequentie van auditieve (verbale), visuele, tactiele, olfactorische en gustatoire hallucinaties)

**Klinische diagnose gesteld door psychiater en psycholoog, ervaren op het gebied van persoonlijkheidsstoornissen.

inclusief embase (1974 tot april 2015), Ovid Medline (1946 
tot april 2015) en Psycinfo (1806 tot april 2015). Daarbij 
combineerden wij het trefwoord ‘borderline personality 
disorder’ achtereenvolgens met ‘auditory hallucination’, 
‘auditory verbal hallucination’, ‘verbal auditory hallucination’ 
en ‘pseudohallucination’. In de literatuur werden 89 artike-
len gevonden, waarvan er 30 geschikt waren voor dit 
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overzichtsartikel. Geïncludeerd werden artikelen in het 
Engels en het Nederlands. Waar nodig werden kruisrefe-
renties nagetrokken.

RESULTATEN

Prevalentie
Wij vonden zes studies waarin de prevalentie van avh bij 
patiënten met een bps werd onderzocht (TABEL 1). Eén van 
die studies (Chopra & Beatson 1986) vermeldt alleen de 
prevalentie van hallucinaties in het algemeen bij deze 
groep. In totaal werden 619 patiënten onderzocht, waarbij 
de prevalentie van avh varieerde van 21 tot 50%. Een con-
cretere schatting voor de prevalentie van avh bij patiënten 
met een bps door de geïncludeerde studies te middelen en 
te wegen voor de groepsgrootte was 27%. Meer dan de helft 
van de patiënten werd beschreven door Niemantsverdriet 
e.a. (nog niet gepubliceerd onderzoek), met 324 patiënten 
uit het Programma voor Persoonlijkheidsproblematiek 
van PsyQ Haaglanden, waarbij overigens de laagste preva-
lentiecijfers werden gevonden. Deze zelfde studie vermeldt 
ook prevalentiecijfers voor hallucinaties in andere senso-
rische modaliteiten (TABEL 2). Bij 50% van de patiënten met 
een bps waren hallucinaties in meerdere modaliteiten 
aanwezig. De grootte van de overige populaties met een bps 
varieerde van 13 tot 171 personen.

Fenomenologische karakteristieken
Vijf studies beschreven de fenomenologische karakteris-
tieken van avh bij patiënten met een bps (Kingdon e.a. 2010; 
Larøi e.a. 2012; Pearse e.a. 2014; Slotema e.a. 2012; Tschoeke 
e.a. 2014). Drie daarvan waren cross-sectionele studies 
(Kingdon e.a. 2010; Pearse e.a. 2014; Slotema e.a. 2012).
In de eerste twee studies werd gebruikgemaakt van de 
subschaal voor avh van de Psychotic Symptom Rating Scales 
(psyrats; Haddock e.a. 1999) om de fenomenologische 
karakteristieken en de ernst van avh te onderzoeken, als-
mede de ernst van eventueel aanwezige wanen. Deze sub-
schaal omvat 11 items, waaronder de frequentie van avh, 
de waargenomen locatie, de inhoud en de ervaren controle. 
Gescoord wordt op een vijfpuntsschaal. De interbeoorde-
laarsbetrouwbaarheid is goed, met coëfficiënten van 0,79 
tot 1,00.
Pearse e.a. (2014) gebruikten de Present State Examination 
(pse; Wing e.a.1974). Deze omvat 140 items, aan de hand 
waarvan de meest voorkomende psychopathologische 
verschijnselen kunnen worden uitgevraagd. De 140 items 
zijn onderverdeeld in 20 secties die elk zijn gericht op een 
deelgebied van de algemene psychopathologie. In de sec-
ties 13-17 komen hoofdzakelijk psychotische symptomen 
aan de orde, zoals beïnvloedingsideeën, hallucinaties en 
wanen. Gescoord wordt op een driepuntsschaal. Uit een 

replicatiestudie van Pen e.a. (1977) bleek dat de pse een 
geschikt instrument is voor het vaststellen van de psychi-
atrische status praesens.
TABEL 3 toont de resultaten van Slotema e.a. (2012). De 38 
patiënten met een bps ervoeren dagelijks gemiddeld enkele 
minuten avh, voor een gemiddelde periode van 17 jaar. In 
de studie van Kingdon e.a. (2010) waren de avh bij 33 
patiënten met een bps wekelijks gemiddeld een uur of meer 
aanwezig. In beide studies was de waargenomen locatie 
van de stemmen overwegend vlakbij het hoofd, maar wel 
buiten het hoofd. De meerderheid van de patiënten schreef 
ze toe aan een interne oorzaak, verband houdend met 
henzelf. De inhoud van de stemmen was overwegend 
negatief en patiënten ervoeren een lage mate van controle 
over de stemmen. Bij de 15 door Pearse e.a. (2014) onder-
zochte patiënten waren de stemmen in de meeste gevallen 
voor lange tijd fluctuerend aanwezig, vooral tijdens perio-
den van somberheid, zonder dat overigens sprake was van 
een klinische depressie. De waargenomen locatie was 
vooral in het hoofd, met slechts vier patiënten die zeiden 
dat zij de stemmen van buiten het hoofd hoorden komen. 
De inhoud was hoofdzakelijk negatief en kritisch.
In de studies van Kingdon e.a. (2010) en Slotema e.a. (2012) 
werden de patiënten met een bps ook vergeleken met pati-
ënten met schizofrenie en in de laatste studie tevens met 
personen die stemmen horen zonder dat er sprake is van 
een psychiatrische diagnose. De algemene term voor deze 
laatste groep is ‘gezonde stemmenhoorders’. In vergelijking 
met 59 patiënten met schizofrenie en 19 met zowel een bps 
als schizofrenie werden geen verschillen gevonden in de 
fenomenologische karakteristieken van de avh (Kingdon 
e.a. 2010). Deze resultaten komen overeen met die van de 
studie van Slotema e.a. (2012). In vergelijking met de avh 
die worden ervaren door gezonde stemmenhoorders waren 
de scores voor frequentie, duur en negatieve inhoud echter 
significant hoger (zie TABEL 3 en FIGUUR 1).

TABEL 2	 Hallucinaties in vijf sensorische modaliteiten bij 
patiënten met een borderlinepersoonlijkheids-
stoornis (naar Niemantsverdriet e.a. nog niet 
gepubliceerd)

Aantal patiënten Soort hallucinatie Frequentie 

324 Auditief (AVH) 27% (21%)
Visueel 11%
Gustatorisch 8%
Olfactorisch 17%
Tactiel 15%

AVH: auditieve verbale hallucinaties.
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TABEL 3	 Resultaten van AVH-gerelateerde items op de Psychotic Symptom Rating Scales (naar Slotema e.a. 2012)

Controlegroep 
met AVH 
(n = 66)

Patiënten met 
BPS
(n = 38)

Patiënten met schizofrenie 
of schizoaffectieve stoornis
(n = 51)

F p

Frequentie, gemiddeld (SD) 1,5 (1,2) 2,8 (1,1) 3,1 (0,9) 37,055 < 0,001*

Duur, gemiddelde (SD) 1,6 (0,8) 2,7 (1,2) 2,8 (1,1) 27,097 < 0,001*
Locatie, gemiddelde (SD) 2,1 (1,2) 1,7 (1,0) 2,2 (1,2) 1,817 0,17
Luidheid, gemiddelde (SD) 1,9 (0,6) 2,1 (1,0) 1,9 (0,9) 0,037 1,0
Overtuiging m.b.t. oorsprong, 
gemiddelde (SD)

3,3 (1,1) 2,1 (1,3) 2,4 (1,3) 12,726 < 0,001*

Negatieve inhoud, gemiddelde (SD) 0,4 (1,0) 2,8 (1,5) 2,8 (1,2) 66,934 < 0,001*
Ernst van negatieve inhouden, 
gemiddelde (SD) 

0,5 (1,1) 2,7 (1,3) 3,0 (1,1) 76,033 < 0,001*

Mate van ongemak, last en/of lijden, 
gemiddelde (SD)

0,6 (1,2) 3,0 (1,4) 3,1 (1,1) 75,542 < 0,001*

Intensiteit van ongemak, last en/of 
lijden, gemiddelde (SD)

0,4 (0,9) 2,7 (1,2) 2,6 (0,8) 106,988 < 0,001*

Verstoring van het leven, gemiddelde 
(SD)

0,2 (0,6) 1,8 (0,9) 2,4 (0,8) 126,550 < 0,001*

Controle, gemiddelde (SD) 1,7 (1,4) 2,9 (1,3) 3,0 (1,1) 20,654 < 0,001*
Tijdsduur van AVH, gemiddeld aantal 
jaar (SD)

24 (15,7) 18 (11,1) 17 (11,7) 4,161 0,018*

AVH: Auditieve verbale hallucinaties; BPS: borderlinepersoonlijkheidsstoornis; SD: standaarddeviatie; F: F-test met 2 vrijheidsgraden.

*Significant na correctie volgens Benjamini-Hochberg.

FIGUUR 1	 Gemiddelde scores op de AVH-gerelateerde items van de Psychotic Symptom Rating Scales (naar Slotema e.a. 2012)

AVH: Auditieve verbale hallucinaties; BPS: borderlinepersoonlijkheidsstoornis.

*Significant verschillend van de twee andere groepen.
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Tschoeke e.a. (2014) vergeleken de avh van 23 patiënten met 
een bps met die van 21 patiënten met schizofrenie en vonden 
geen verschillen in fenomenologische karakteristieken. De 

twee diagnostische groepen onderscheidden zich bij hen 
vooral op het gebied van formele denkstoornissen, bizarre 
wanen, negatieve symptomen en dissociatieve verschijn-
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selen. Het artikel van Larøi e.a. (2012) is geen oorspronke-
lijke studie, maar een overzicht van eerdere studies, aan de 
hand waarvan de fenomenologische karakteristieken van 
avh worden vergeleken voor verschillende patiëntengroe-
pen.

Lijdensdruk
Twee studies onderzochten de lijdensdruk ten gevolge van 
avh bij patiënten met een bps (Kingdon e.a. 2010; Slotema  
e.a. 2012). Zoals te zien is in TABEL 3 was de inhoud van de 
avh overwegend negatief en gericht op de persoon (Slotema 
e.a. 2012). In de studie van Kingdon e.a. (2010) bestonden 
de avh vaak uit bedreigingen. In beide studies was de lij-
densdruk hoog, maar met een matige impact op het dage-
lijks functioneren. In vergelijking met patiënten met 
schizofrenie werden in de studie van Slotema e.a. (2012) 
geen verschillen gevonden bij patiënten met een bps op de 
items die vallen onder lijdensdruk, behoudens het item 
‘impact op het dagelijks functioneren’, dat in de groep met 
schizofrenie hoger werd gescoord. In vergelijking met 
gezonde stemmenhoorders was de lijdensdruk bij patiën-
ten met een bps evenwel beduidend hoger. In het onderzoek 
van Kingdon e.a. (2010) waren de scores voor lijdensdruk 
en negatieve inhoud in de bps-groep significant hoger dan 
die in de groep van patiënten met alleen schizofrenie en de 
groep patiënten met schizofrenie én een bps.
De ernst van avh bij patiënten met een bps wordt ook geïl-
lustreerd door een verzameling gevalsbeschrijvingen van 
Yee e.a. (2005), die bij deze patiënten vonden dat de hallu-
cinaties meerdere jaren aanwezig waren en dat ze geasso-
cieerd waren met een hoge lijdensdruk en ernstige beper-
kingen in het dagelijks functioneren.
Naar de oorzaak van deze hoge lijdensdruk is nog weinig 
onderzoek verricht. Bij 10 patiënten met een bps, 23 met 
schizofrenie en 12 met zowel schizofrenie als een bps wer-
den de overtuigingen over de stemmen onderzocht om te 
inventariseren of cognitieve gedragstherapie baat zou 
kunnen hebben (Hepworth e.a. 2013). Uit deze studie 
kwam naar voren dat patiënten met een bps en avh niet 
verschillen van patiënten met schizofrenie wat betreft 
hun overtuigingen over deze hallucinaties en dat patiën-
ten in beide groepen de stemmen even vaak als kwaadwil-
lend en almachtig beschouwden. Op grond van de resulta-
ten opperen de auteurs dat cognitieve gedragstherapie 
gericht op de waardering van en de relatie met de stemmen 
werkzaam zou kunnen zijn bij patiënten met een bps. Ook 
uit onze klinische ervaring blijkt dat patiënten met een bps 
veel macht toekennen aan de stem die het prominentst 
aanwezig is. Ook lijkt de lijdensdruk positief gecorreleerd 
met de macht die wordt toegekend aan de stem en negatief 
gecorreleerd met het zelfbeeld van de patiënt ten opzichte 
van de stem.

DISCUSSIE
Wanneer auditieve verbale hallucinaties (avh) optreden bij 
patiënten met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis 
(bps) worden deze in de praktijk nogal eens benoemd als 
‘pseudohallucinaties’. Deze term is echter omstreden 
vanwege het grote aantal verschillende connotaties (Blom 
& Sommer 2010) en vanwege het risico dat de ernst van het 
betreffende symptoom onbedoeld wordt onderschat. Zoals 
wij zagen, demonstreren de verschillende studies die de 
laatste jaren werden verricht dat avh bij patiënten met een 
bps voldoen aan de operationele criteria van hallucinaties 
in engere zin, dat ze qua fenomenologische karakteristie-
ken niet verschillen van de avh bij patiënten met schizo-
frenie en dat ook de ernst en de lijdensdruk aanzienlijk 
zijn.
De bevinding dat avh worden ervaren door 27% van de 
patiënten met een bps – en vaak gedurende een periode die 
jaren tot decennia kan beslaan – staat in schril contrast met 
het traditionele beeld van de patiënt met bps die maar zel-
den stemmen hoort die bovendien van een dubieus 
karakter zijn en van voorbijgaande aard. Eén studie vond 
aanwijzingen dat de lijdensdruk en hinder die avh bij deze 
groep veroorzaken, samenhangen met de macht die toege-
kend wordt aan de stemmen.
Een eventuele relatie met traumatische ervaringen, in het 
bijzonder op de kinderleeftijd, werd evenwel niet onder-
zocht bij deze populatie. Traumatische ervaringen worden 
wel veelvuldig gemeld door patiënten met een bps. In 
40-76% van de gevallen betreft dit een trauma door seksu-
eel misbruik (Zanarini e.a. 2000) en in 92% door emotio-
neel misbruik (Laporte e.a. 2011). Bij patiënten met een 
psychotische stoornis werd wel onderzoek gedaan naar 
traumatische ervaringen als predisponerende factor voor 
hallucinaties en hier bleek een positieve correlatie te 
bestaan (Varese e.a. 2012). Daarnaast worden seksueel en 
emotioneel misbruik op de kinderleeftijd vaker gemeld 
door personen met avh zonder een psychiatrische diagnose 
(Daalman e.a. 2012).

Implicaties voor onderzoek en praktijk
Gezien het frequent voorkomen van andere hallucinaties 
dan avh bij patiënten met een bps, waaronder tactiele en 
visuele hallucinaties, verdient het aanbeveling om ook de 
fenomenologische karakteristieken van deze verschijnse-
len nader te onderzoeken – evenals de lijdensdruk die ze 
veroorzaken – en daarnaast ook eventuele wanen en 
andere psychotische verschijnselen.
Voorts bevelen wij aan om nader onderzoek te verrichten 
naar de behandeling van avh en andere hallucinaties bij 
patiënten met een bps. Bij avh in het kader van een psycho-
tische stoornis bestaat de behandeling doorgaans uit 
antipsychotica, psycho-educatie, cognitieve gedragsthera-
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pie (cgt) en in sommige gevallen repetitieve transcraniële 
magnetische stimulatie (rtms) of elektroconvulsieve the-
rapie (ect) (Slotema e.a. 2014; Sommer e.a. 2012). Geen van 
deze interventies werd systematisch onderzocht bij stem-
menhoorders met een bps. Hoewel verschillende studies 
werden verricht naar het effect van antipsychotica op de 
algemene symptomen van de bps en andere ernstige per-
soonlijkheidsstoornissen, werd dit niet gedaan specifiek 
voor avh bij deze groepen. Op grond van de mogelijke 
samenhang tussen de lijdensdruk en aan de stemmen 
toegekende macht, zou cgt eveneens een zinvolle therapie 
kunnen zijn bij deze populatie. rtms zou een optie kunnen 
zijn, zeker aangezien dat deze behandelmethode een vrij 
specifiek effect heeft op avh en niet op andere psychotische 
verschijnselen (Slotema e.a. 2014). Aangezien de bijwer-
kingen van rtms bovendien licht en van tijdelijke aard zijn, 
is deze methode in sommige gevallen wellicht aantrekke-
lijker dan het gebruik van antipsychotica. Tot slot zou ect 
een goede optie kunnen zijn bij ernstige beelden, maar in 
dat geval dient ook de aanwezigheid van een psychotische 
stoornis te worden overwogen.

Beperkingen
Studies naar de prevalentie van avh bij patiënten met een 
bps vertonen een aantal methodologische beperkingen. 
Yee e.a. (2005) en Niemantsverdriet e.a. (nog niet gepubli-
ceerd) onderzochten robuuste aantallen patiënten, maar 
in de overige studies waren de aantallen relatief klein. 
Doordat bovendien uiteenlopende meetinstrumenten 
werden gebruikt (zie TABEL 1) zijn de studies niet altijd 
optimaal met elkaar te vergelijken. Ook is tot op heden 
onduidelijk of de gevonden prevalentiecijfers betrekking 
hebben op de diagnostische groep als geheel of op een 
deelpopulatie, zoals die van klinisch opgenomen patiën-
ten.
Een ander punt van aandacht is dat bij de bps vaak sprake 
is van een of meer comorbide stoornissen, zoals een 
bipolaire stoornis, middelenmisbruik, een dissociatieve 
stoornis en een schizofreniespectrumstoornis (Grant e.a. 
2008; Kingdon e.a. 2010). Aangezien deze stoornissen 
eveneens gepaard kunnen gaan met hallucinaties kan in 
veel gevallen terecht de vraag worden gesteld of de avh 
wellicht daaraan zijn toe te schrijven.
De empirische evidentie hiervoor is beperkt; in twee stu-
dies werd bij patiënten met een bps een relatie geconsta-
teerd tussen aanhoudende psychotische verschijnselen en 
een depressie dan wel middelenmisbruik (Nishizono-Ma-
her e.a. 1993; Zanarini e.a. 1990). Een dergelijke relatie 
werd echter niet gevonden bij de studies van Benvenuti e.a. 
(2005) en Miller e.a. (1993). In de studie van Slotema e.a. 
(2012) werd dit probleem ondervangen door gebruikma-
king van de Comprehensive Assessment of Symptoms and 

History (cash) (Andreasen e.a. 1992) ter uitsluiting van 
stemmingsstoornissen, middelenmisbruik en schizo-
freniespectrumstoornissen.
In de studie van Pearse e.a. (2014) werden patiënten 
gescreend op non-affectieve psychotische stoornissen, 
waanstoornissen en de psychotische stoornis niet anders-
zins omschreven. Patiënten met stemmingsstoornissen en 
comorbide alcohol- of drugsmisbruik werden door hen 
echter niet geëxcludeerd. Chopra en Beatson (1986) exclu-
deerden alle patiënten bij wie mogelijk sprake was van 
comorbide schizofrenie, stemmingsstoornissen, organi-
sche stoornissen of middelenmisbruik. George en Soloff 
(1986) excludeerden alleen patiënten met comorbide 
drugs- en/of alcoholafhankelijkheid en in de studie van 
Niemantsverdriet e.a. (nog niet gepubliceerd) werden bij 
het bepalen van de prevalentie patiënten met de hoofddi-
agnose psychotische stoornis geëxcludeerd. Yee e.a. (2005) 
beschrijven niet of er bij het bepalen van de prevalentie 
gescreend werd op comorbide stoornissen.
Samenvattend: sommige studies laten ruimte voor twijfel 
over de stoornis die verantwoordelijk moet worden gehou-
den voor de ervaren avh, maar andere laten zien dat de 
verhoogde prevalentiecijfers blijven staan na zorgvuldige 
exclusie van patiënten met een comorbide diagnose.
Bij vervolgonderzoek van Niemantsverdriet e.a. werd 
gevonden dat een klein deel van de patiënten met een bps 
(7%) toch ook voldeed aan de criteria van een psychotische 
stoornis (schizofrenie of schizoaffectieve stoornis). In de 
klinische praktijk dient de diagnose bij ernstige beelden 
soms heroverwogen te worden en schizofrenie en bps 
kunnen ook naast elkaar voorkomen (Kingdon e.a. 2010).

CONCLUSIE
Meerdere studies laten zien dat de prevalentie van avh bij 
patiënten met een bps hoger is dan door clinici lange tijd 
werd verondersteld. Daarbij blijkt het te gaan om percep-
ten die voldoen aan de operationele criteria van hallucina-
ties en die qua fenomenologische karakteristieken niet 
verschillen van die bij patiënten met een schizofreniespec-
trumstoornis, zonder dat ze hieraan (of aan een andere 
comorbide stoornis) zijn toe te schrijven. Gebleken is ook 
dat de lijdensdruk ten gevolge van deze avh over het alge-
meen hoog is. Wij bevelen dan ook aan om bij patiënten 
met een bps zorgvuldig aandacht te besteden aan het 
vóórkomen van avh en andere hallucinaties.
Hoe deze dienen te worden behandeld is nooit systema-
tisch onderzocht, maar op grond van de literatuur lijkt er 
weinig op tegen te zijn om antipsychotica voor te schrijven 
ter vermindering van de ernst, duur en frequentie van avh 
en om cognitieve gedragstherapie aan te bieden ter ver-
mindering van de lijdensdruk en verbetering van de relatie 
tussen stem en stemmenhoorder. In sommige gevallen zou 
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ook rtms een optie kunnen zijn. Vanzelfsprekend verdient 
het aanbeveling dat de effectiviteit van deze behandelme-
thoden voor mensen die stemmen horen en een bps hebben, 
nader wordt onderzocht en dat ook de mogelijke relatie 

met traumatische ervaringen wordt onderzocht. Gezien 
het frequent voorkomen van hallucinaties in andere sen-
sorische modaliteiten bij patiënten met een bps verdient 
het aanbeveling om ook hiernaar onderzoek te verrichten.
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SUMMARY

Auditory verbal hallucinations in patients with  

borderline personality disorder

C. ZONNENBERG, M.B.A. NIEMANTSVERDRIET, J.D. BLOM, C.W. SLOTEMA

	 BACKGROUND	 Traditionally, auditory verbal hallucinations (avh) experienced by patients with a borderline personality 
disorder (bpd) are considered to be rare, to have a ‘pseudo’-quality, and to cause little distress.

	 AIM	 To provide an overview of studies of the prevalence and phenomenological characteristics of avhs in 
patients with a bpd, and of the ensuing degree of suffering.

	 METHOD	 We performed a systematic literature search using PubMed and the Ovid database.

	 RESULTS	 27% of patients with a bpd experience avh. Phenomenologically, these percepts are indistinguishable 
from those experienced by patients with a schizophrenia spectrum disorder. Hallucinations in 
several modalities were present in 50% of the patients with bpd. The mean time-span in which 
avh were experienced was 17 years, the mean frequency was several minutes per day. The degree of 
suffering was high and the patient’s life was interrupted to a moderate degree.

	 CONCLUSION	 avh and other hallucinations are common in bpd. We advise clinicians to inquire directly whether 
patients experience them and to provide treatment whenever possible. However, one of the 
problems is, that evidence-based treatment methods such as antipsychotics, cognitive-behavioural 
therapy and transcranial magnetic stimulation have not yet been studied systematically for this 
specific patient group.
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