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Persoonlijkheidsstoornissen volgens de

Personality Diagnostic Questionnaire-Revised

(PDQ-R) bij patiénten met een bipolaire

stoornis
Een replicaticonderzoek

E.A.M. KNOPPERT-VAN DER KLEIN, C.A.L. HOOGDUIN

SAMENVATTING Deprevalentievan persoonlijkheidsstoornissen bij patiénten met een bipo-
laire stoornis wordt wisselend opgegeven in de literatuur. De Personality Diagnostic
Questionnaire-Revised (P D Q-R) is een zelfbeoordelingsvragenlijst voor DSM - 111- R persoon-
lijkheidsstoornissen die een hoge sensitiviteit en een matige specificiteit heeft.

Ditonderzoek werd verricht om met behulp van de P D Q- R persoonlijkheidsstoornissen vast te
stellen bij patiénten met een bipolaire stoornis (DSM-111-R-criteria).

Vande 87 patiénten die de P D Q- R invulden, scoorde meer dan de helft (n=4y) één of meer per-
soonlijkheidsstoornissen. In totaal werden 121 diagnoses gesteld bij 47 patiénten, een gemiddelde
van 2,6 per patiént. De meest voorkomende persoonlijkheidsstoornissen waren de theatrale, de bor-
derline- en de paranoide persoonlijkheidsstoornis (resp. bij 26, 19 en 16 patiénten).
DePDQ-Rblijktindeklinische praktijk een nuttig instrument. Er is duidelijk sprake van comor-
biditeit van persoonlijkheidsstoornissen bij de bipolaire stoornis. Dit kan van belang zijn voor de
behandeling. Aangeraden wordt om bij patiénten bij wie een persoonlijkheidsstoornis wordt
gevonden een semi-gestructureerd interview af te nemen in verband met mogelijke overdiagnostiek
doordePD Q-R. [TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 41(1999) 2, 67-73]

TREFWOORDEN bipolaire stoornis, comorbiditeit, PDQ-R, persoonlijkheidsstoornis

In 1980 werd door de American Psychiatric
Association (APA) de Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-3rd edition)
ingevoerd met een aparte as voor persoonlijk-
heidsstoornissen. Sindsdien is het onderzoek
naar de comorbiditeit van klinische stoornissen
en persoonlijkheidsstoornissen pas goed op gang
gekomen.

Verschillende oudere onderzoeken geven
een comorbiditeit van persoonlijkheidsstoornis-
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sen en bipolaire stoornissen aan van 4-23%
(Goodwin & Jamison 1990). Een deel van deze
variatie kan te wijten zijn aan verschillen in
methodologie, zoals gebruikte diagnostische cri-
teria, meetinstrumenten (zelfbeoordelingsvra-
genlijsten of (semi-)gestructureerde interviews)
en controlegroepen. Zelfbeoordelingslijsten blij-
ken in onderzoek gevoelig voor vertekening ten
gevolge van het psychiatrisch toestandsbeeld en
geven een overschatting van het aantal persoon-
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lijkheidsstoornissen (Ouwersloot e.a. 1994).

De onderzoeksliteratuur biedt in toene-
mende mate ondersteuning voor de validiteit
van het concept persoonlijkheidsstoornis. Er is
echter nog altijd geen ‘gouden standaard’
waaraan de validiteit van de classificatiesyste-
men en de door de instrumenten gestelde dia-
gnosen getoetst kunnen worden (Ouwersloot
€.2.1994).

In de algemene bevolking voldoet 10% aan de
criteria van ten minste één DSM-111(-R)-per-
soonlijkheidsstoornis, van de ambulante psy-
chiatrische patiénten 20-40% en van de opgeno-
men patiénten 50% of meer (Van den Brink & Van
der Velden 1994). De klinische toestand tijdens de
beoordeling van het al of niet aanwezig zijn van
één of meer persoonlijkheidsstoornissen kan van
invloed zijn geweest op de diagnose. Zo is er een
grote overlap tussen de criteria van de border-
line-persoonlijkheidsstoornis en de bipolaire
stoornis en is het onderscheid tussen As1en As 11

hierdoor niet altijd gemakkelijk te maken
(Bolton e.a. 1996; Knopperte.a. 1997). In tabel 1
worden de overeenkomsten en verschillen bij de
bipolaire stoornis en de borderline-persoonlijk-
heidsstoornis aangegeven. Bij de bipolaire stoor-
nis is sprake van een cyclisch verloop, bij een per-
soonlijkheidsstoornis is sprake van een duur-
zaam star patroon van innerlijke ervaringen en
gedragingen die duidelijk afwijken van de ver-
wachtingen binnen de cultuur van de betrokke-
ne. Het staat vast dat bij het verdwijnen van
As1-stoornissen ook de gemeten persoonlijk-
heidskenmerken belangrijke wijzigingen
kunnen vertonen (Knopperte.a. 1997).
Hetstellen van de juiste diagnose is van
belang voor de behandeling die immers verschil-
lend is. Bij een bipolaire stoornis is farmacothera-
pie, te weten instelling op een stemmingsstabili-
sator, de behandeling van voorkeur. Daarnaast
zijn behalve psycho-educatie ook psychothera-
peutische interventies van belang (Miklowitz

TABEL 1 Overeenkomsten en verschillen bij de bipolaire stoornis en de borderline -persoonlijkheidsstoornis
Borderlinestoornis Manie Depressie Bipolaire stoornis

1. Suicidale gestes, automutilatie + - + +
2. Stemmingswisselingen/
affectlabiliteit:

-somberheid/angst + - + +

- prikkelbaarheid/angst + + + +

3. Negatief zelfbeeld + - + +

4.Paranoide ideeén + + + +
5. Impulsiviteit (zakelijk onver-
standige investeringen, geld
verkwisten, roekeloos autorijden,
impulsiviteit op seksueel gebied,

‘acting-out’-gedrag + + - +

6. Woede-uitbarstingen + + + +

7.Chronisch gevoel van leegte + - - -

8. Angstvoor verlating + - - -

9. Dissociatieve fenomenen + - - _

+=aanwezig; - =nietaanwezig
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1996; Miklowitz e.a. 1996). Bij de behandeling van
een persoonlijkheidsstoornis is dit minder dui-
delijk. Van psychotherapieén (0.a. cognitieve the-
rapie) zijn positieve effecten beschreven, evenals
van medicamenteuze ondersteuning. (Cogni-
tieve) psychotherapie en farmacotherapie kun-
nen elkaar aanvullen. Een goede therapeutische
relatie verkregen bij bijvoorbeeld cognitieve the-
rapie kan vertrouwen geven in medicatie, en
andersom kunnen cognitieve technieken
gebruikt worden ter verbetering van de therapie-
trouw wat betreft het gebruik van medicatie
(Layden e.a. 1993). Farmacologische interventies
kunnen de affectieve dysregulatie en de impul-
sieve, agressieve en angstsymptomen verminde-
ren die anders een psychotherapeutische benade-
ring zoals cognitieve therapie in de weg staan
(Layden e.a. 1993; Soloff 1994; Coccaro 1998).

Farmacotherapie moet gezien worden als
een bruikbare aanvulling op psychotherapie in
de behandeling van de patiént met een border-
line-persoonlijkheidsstoornis (Van der Mast
1998). Goede gecontroleerde studies zijn voorals-
nog nauwelijks voorhanden.

Ook het vaststellen van het bestaan van
beide stoornissen is van belang voor de behande-
ling. Meerdere studies hebben laten zien dat
patiénten met een persoonlijkheidsstoornis lan-
ger doen over het herstel van een ziekte-episode
en meer problemen hebben met therapietrouw
(Goodwin & Jamison 1990). Bij veel studies naar
de comorbiditeit van stemmingsstoornissen en
persoonlijkheidsstoornissen zijn geen patiénten
met een bipolaire stoornis opgenomen of zijn de
gegevens van deze patiénten niet apart bekeken.

Het doel van dit onderzoek was meer zicht
tekrijgen op de comorbiditeit van bipolaire
stoornissen met persoonlijkheidsstoornissen in
onze eigen populatie patiénten met een bipolaire
stoornis (volgens DSM-111-R-criteria), omdat
bekend is dat dit negatieve invloed heeft op prog-
nose en therapietrouw. De vraagstelling van het
onderzoek luidde: Bestaan er bij patiénten met
een bipolaire stoornis comorbide persoonlijk-
heidsstoornissen; en zo ja, zijn er persoonlijk-
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heidsstoornissen die vaker voorkomen?
PATIENTEN EN METHODE

Op twee psychiatrische poliklinieken (één
behorend bij een algemeen ziekenhuis en één
behorend bij een algemeen psychiatrisch zieken-
huis) werden achtereenvolgens de patiénten met
een bipolaire stoornis in remissie (diagnose vol-
gens DSM-111-R)gevraagd de gekozen zelfbe-
oordelingsvragenlijst eenmalig in te vullen. Er
moest dus sprake zijn van een euthyme fase.

De bipolaire stoornis werd niet nader gespe-
cificeerd. Het ging voornamelijk om nu volgens
de DsM-1v geclassificeerde bipolaire I-stoornis-
sen en een enkele bipolaire 11-stoornis of bipolai-
re stoornis Niet Anderszins Omschreven. In de
DSM-I111-R-classificatie werd nog geen onder-
scheid gemaakt in bipolaire I- en 11-stoornissen.
De bipolaire II-stoornis viel onder de bipolaire
stoornis Niet Anderszins Omschreven. Het ging
uitsluitend om ambulante patiénten die zelf
(eventueel met hulp van anderen) op de polikli-
niek konden komen en over het algemeen rede-
lijk functioneerden in (vrijwilligers)werk of
huishouden.

Het betrof 38 mannen en 49 vrouwen van 18
tot 75jaar (gemiddeld 47 jaar). Het merendeel van
de patiénten was gehuwd of samenwonend. De
meesten gebruikten sinds een aantal jaren lithi-
um (lopend van 6 maanden tot ruim 25jaar). Een
aantal patiénten hadden sindsdien geen depres-
sie of manie meer gehad, de meerderheid had nog
wel één of meerdere ziekte-episoden doorge-
maakt. De familiaire belasting, die zeker bij een
aantal patiénten aanwezig was, is niet goed in
kaart gebrachtin de twee populaties. Dit was
praktisch niet haalbaar, nog afgezien van te voor-
ziene methodologische problemen, zoals niet te
verifiéren en niet te achterhalen informatie.

Gesteld kan worden dat het bij beide popula-
ties om patiénten met een matige tot ernstige
stoornis ging - maar niet om een zeer ernstige
stoornis in die zin dat er over het algemeen niet fre-
quent opnemingen nodig waren sinds instelling
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op lithium -en dat patiénten in staat waren een
redelijk sociaal leven te leiden met andere mensen.

MEETINSTRUMENT

Een persoonlijkheidsstoornis kan op ver-
schillende manieren vastgesteld worden. Alleen
klinische diagnostiek, een methode die nog veel
gebruikt wordt, heeft als nadeel dat de (eerste)
indruk van degene die de diagnose stelt, niet
gemakkelijk veranderd wordtin het beloop van
destoornis. Gestructureerde interviews zijn niet
geschikt, omdatniet door doorvragen toteen
afgewogen oordeel gekomen kan worden.
Derhalve zijn semi-gestructureerde interviews
het meest aangewezen om tot een betrouwbare
diagnose te komen. Vragenlijsten zijn veel min-
der geschikt, omdat zij vaak beinvloed worden
door hetklinische beeld (As 1 DsM-classificatie),
en tot overdiagnostiek leiden (Bogels & Arntz
1996). Om praktische redenen (tijdsfactor en
belasting patiént) werd toch gekozen voor een
vragenlijst. Aangezien het doel was geen diagno-
ses op As 11 te missen, werd de overdiagnostiek in
ditgeval in dit stadium van het onderzoek nog
nietals een groot probleem gezien.

Gekozen werd voor een in het Nederlands
vertaalde, gemakkelijk af te nemen zelfbeoorde-
lingsvragenlijst om een snelle screening te kun-
nen verrichten. De bedoeling was ook om zo min
mogelijk te diagnosticeren persoonlijkheids-
stoornissen te missen. Derhalve werd gezocht
naar een gevoelige vragenlijst.

DePersonality Diagnostic Questionnaire-
Revised (P D Q-R)is ecen zelfbeoordelingsvragen-
lijst met 133 items, die in ongeveer 30 minuten in
tevullen is. Uit onderzoek komt naar voren dat
dePDQ-Rinvergelijking met de Personality
Disorder Examination (P DE) en de Structural
Clinical Interview for DSM-111-R Personality
Disorders (sC1D-11)een hoge sensitiviteit en een
matige specificiteit heeft (Hyler e.a. 1990). Dit
betekentdater weinig persoonlijkheidsstoor-
nissen worden gemist, maar wel een aantal
foutpositieve diagnoses worden gesteld
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(Van den Brink 1993; Ouwersloot e.a. 1994).

Een prettige bijkomstigheid was dat
O’Connell e.a. eerder voor de P D Q- R kozen bij
onderzoek naar persoonlijkheidsstoornissen bij
patiénten met een bipolaire stoornis, zodat de
resultaten vergeleken kunnen worden
(O’Connell e.a. 1991).

DePDQ-Risin het Nederlands vertaald
door Ouwersloot e.a. (1989). Hij wordt gebruikt
voor hetdiagnosticeren vande 13 DSM-111-R-
persoonlijkheidsstoornissen.

RESULTATEN

Uiteindelijk werden 87 achtereenvolgende
patiénten (38 mannen en 49 vrouwen) bij het
onderzoek betrokken. De gemiddelde leeftijd was
47 jaar. Meer dan de helft van de patiénten, 47 van
de 87(56,6%), scoort een persoonlijkheidsstoornis
opdePDQ-R, 40 vande 87(43,4%) hebben er geen.
17 patiénten hebben een persoonlijkheidsstoor-
nis (20,5%), 10 hebben er twee (12,0%), 8 hebben er
drie(9,6%) en 12 hebben er vier of meer (14,5%). De
meest voorkomende persoonlijkheidsstoornis-
sen zijn de theatrale en de borderline-persoon-
lijkheidsstoornis (bij resp. 26 en 19 patiénten)
gevolgd door de paranoide persoonlijkheids-
stoornis (bij 16 patiénten).

In tabel 2 wordt per persoonlijkheidsstoor-
nis hetaantal patiénten aangegeven dat hier
positief op scoorde. De schizoide persoonlijk-
heidsstoornis komt significant vaker voor bij
mannen dan bij vrouwen in deze groep. De 47
patiénten (22 mannen en 25 vrouwen) hebben
gemiddeld 2,6 persoonlijkheidsstoornissen
(lopend van 1-7).

Ter vergelijking zijn in tabel 2 ook de gege-
vens uit het onderzoek van O’Connell (1991) ver-
meld. In dit onderzoek ging het om 50 patiénten
(24 mannen en 26 virouwen). De gemiddelde leef-
tijd was 51 jaar. Ook hier scoorde meer dan de
helft van de patiénten een persoonlijkheidsstoor-
nis (29 van de 50). En ook hier waren de theatrale
en borderline-persoonlijkheidsstoornis (bij resp.
10 en 15 patiénten) de twee meest frequent voor-
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TABEL 2 Aantal patiénten met een persoonlijkheids-
stoornis gemetenmetde PD Q- R bij twee
verschillende populaties pati¢nten met een

bipolairestoornis

Knoppert e.a. O’Connell
n=4y n =29

CLUSTER A

Schi zoi d 11 6

Schi zot ypi sch 11 2

Par anoi de 16 3
CLUSTER B

Theat r aal 26 10

Narci sti sch 6 7

Bor der|i ne 19 15

Anti soci aal 1 8
CLUSTER C

Mt w j kend 10 6

Af hankel i j k 10 4

(bs. / Conpul s. 9 5

Pas. / Agr essi ef 2 3

Totaal aantal persoonlijk-121 69

hei dsst oor ni ssen

per groep

komende persoonlijkheidsstoornissen. Daarna
volgde de antisociale persoonlijkheidsstoornis
(bij 8 patiénten). Deze 29 patiénten hadden
gemiddeld 2,4 persoonlijkheidsstoornissen
(lopend van 1-10).

CONCLUSIE EN DISCUSSIE

Evenals bij O’Connell (1991) worden veel
persoonlijkheidsstoornissen gezien bij gebruik
vande PDQ-R. Buiten het vaak voorkomen,
evenals bij O’Connell, van de theatrale en de bor-
derline-persoonlijkheidsstoornis wordtin de
Nederlandse onderzoeksgroep ook vaak aan de
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criteria van de paranoide persoonlijkheidsstoor-
nis voldaan.

DePDQ-R blijktin de klinische praktijk
goed bruikbaar en gemakKkelijk af te nemen. Er
wordt een duidelijke comorbiditeit gevonden
van persoonlijkheidsstoornissen bij de bipolaire
stoornis, hetgeen van belang kan zijn voor de
verdere behandeling.

Gezien de hoge sensitiviteit (overdiagnos-
tiek) en lage specificiteit (Hyler e.a. 1990) verdient
het aanbeveling om bij die patiénten bij wie
een persoonlijkheidsstoornis wordt gevonden,
verder onderzoek te doen met een semi-gestruc-
tureerd interview (Bogels & Arntz 1996), bij
voorkeur afgenomen door een onafthankelijk
beoordelaar, naar de aanwezigheid van die
persoonlijkheidsstoornis en vervolgens het
behandelbeleid daarop aan te passen.

Helaas was het niet mogelijk om in dit
onderzoek de patiénten middels een semi-
gestructureerd interview verder te bekijken. In
toekomstig onderzoek moet dit zeker wel gebeu-
ren om met meer zekerheid een persoonlijk-
heidsstoornis te kunnen vaststellen en de waarde
van de PD Q-R beter te kunnen vaststellen. Ook
kan dan beter bekeken worden of er echt een spe-
cifieke associatie is tussen de bipolaire stoornis
en de theatrale en borderline-persoonlijkheids-
stoornis. De negatieve invloed van persoonlijk-
heidsstoornissen op de therapietrouw bij de
behandeling van bipolaire stoornissen en ook op
de prognose ervan is een bekend feit. Het gevolg
van ditonderzoek was wel dat er beter gekeken
werd dan tevoren naar de patiénten die positief
scoorden op persoonlijkheidsstoornissen. In de
klinische praktijk laat de eerste auteur patiénten
vaak een PDQ-R invullen, ze scoort hem en
bespreekt de uitkomsten vervolgens metde
patiént. Ditom te kijken of er een overeenstem-
ming bestaat tussen de PD Q-R-uitslag, de
mening van de patiént over zijn of haar persoon-
lijkheid en de klinische blik van de psychiater. In
een aantal gevallen komen zo persoonlijkheids-
aspecten aan hetlicht die van belang kunnen
zijn bij de behandeling, zonder dat het de psy-
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chiater veel extra tijd kost, een belangrijk punt
op een drukke polikliniek. Bij vaststelling van
een persoonlijkheidsstoornis kan overwogen
worden (cognitieve) psychotherapie toe te voegen
aan de psychiatrische behandeling om te voorko-
men dat therapie-ontrouw optreedt ten aanzien
van de farmacotherapie. Medicamenteuze thera-
pie-ontrouw is een groot probleem bij de behan-
deling van patiénten met een bipolaire stoornis
(Knopperte.a. 1998).

Dit(pilot-)onderzoek vestigt de aandacht op
het probleem van comorbiditeit van persoonlijk-
heidsstoornissen bij de bipolaire stoornis en de
invloed daarvan op therapietrouw en prognose.
Vervolgens kan in toekomstige studies onder-
zocht worden of therapietrouwbevorderende
maatregelen bij patiénten met een (bepaalde)
persoonlijkheidsstoornis zinvol zijn en therapie-
resultaten kunnen verbeteren.
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SUMMARY Personality disorders by the Personality Diagnostic Questionnaire-
Revised (PDQ-R)in bipolar patients - The prevalence of personality disorders in bipolar
patients varies widely as reported in the literature. The Personality Diagnostic Questionnaire-
Revised (PD Q-R)is aselfreportinstrument for DSM-111-R personality disorders with high
sensitivity and moderate specificity. This study was designed to assess personality disorders in
bipolar patients (criteria DSM-111-R)using the PD Q- R. More than half of the 87 patients (47)
who completed the P D Q- R scored for one or more personality disorders. A total of 121 diagnoses
was made among 47 patients, a mean of 2,6 per patient. The most frequent diagnoses were
histrionic, borderline and paranoid personality disorder (26, 19 and 16). The results were compared
with the study of O’Connell (1991). The P D Q- R is a useful instrument in clinical practice.

The comorbidity of personality disorders and bipolar disorder is evident. This can be important in
treatment. It is advisable to conduct a semi-structured interview when a personality disorder is
found, because of the possibility of overdiagnosing.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 41(1999) 2, 67-73]
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