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Persoonlijkheidsstoornis kan in aanwezigheid 
van depressieve stoornis gediagnosticeerd worden

Onder clinici in ons vak bestaat wijdverbreid de 
opvatting dat persoonlijkheidsdiagnostiek be-
perkt mogelijk is bij patiënten in de actieve fase 
van een depressieve stoornis. Immers, het depres-
sieve toestandsbeeld kan de beoordeling van per-
soonlijkheidsstoornissen verstoren. Diagnostiek 
van as II-stoornissen moet daarom uitgesteld wor-
den totdat de depressieve stoornis in (gedeelte-
lijke) remissie is.

Dat deze klinische wijsheid wellicht herzien 
moet worden, tonen Morey e.a. (2010) aan. Deze 
Amerikaanse onderzoekers deden longitudinaal 
onderzoek naar comorbiditeit en stabiliteit van 
persoonlijkheidsstoornissen en depressieve klach-
ten. Zij includeerden patiënten van 18-45 jaar uit 
de Collaborative Longitudinal Personality Disorder 
Study en stelden 3 groepen samen: een groep met 
uitsluitend een depressieve stoornis zonder noe-
menswaardige persoonlijkheidsstoornis (n = 73), 
een groep met in ieder geval één van vier persoon-
lijkheidsstoornissen, te weten een borderlineper-
soonlijkheidsstoornis, schizotypische, vermij-
dende of obsessieve-compulsieve persoonlijk-
heidsstoornis, zonder depressie (n = 119) en een 
groep met een persoonlijkheidsstoornis en een 
depressieve stoornis (n = 241).

In de groepen gebruikte men als diagnosti-
sche meetinstrumenten en ernstschalen: het 
Structured Clinical Interview for dsm-iv Axis I Disor-
ders (scid-i), het Diagnostic Interview for dsm-iv 
Personality Disorders, de Neo Personality Inventory-
Revised en de depressieschaal van de Personality 
Assessment Inventory. Metingen werden bij aanvang 
van de studie verricht, na 3 en 6 maanden en ver-
volgens jaarlijks met een follow-up van 6 jaar. Sta-
tistische analyses werden uitsluitend verricht op 
gegevens van deelnemers van wie data op alle 
meetmomenten beschikbaar waren. Door deze 
gedegen methodologische aanpak is de kwaliteit 
van de studie goed.

De resultaten zijn opmerkelijk. Er was geen signi-
ficant verschil in de ernst van persoonlijkheids-
stoornis tussen de groepen persoonlijkheidsstoor-
nis met én zonder comorbide depressie bij aan-
vang en na 6 jaar follow-up. Persoonlijkheidspro-
blematiek persisteert dus over de tijd, ongeacht en 
onafhankelijk van de initiële aanwezigheid van 
een depressie. Verrassend was ook dat de depres-
sieve symptomen in de groep met de dubbele dia-
gnose stabieler bleken dan die in de groep met 
enkel een depressie. Bij de proefpersonen bij wie de 
depressie wel opklaarde, bleek de persoonlijk-
heidsproblematiek onveranderd en vergelijkbaar 
met die in de groep persoonlijkheidsproblematiek 
zonder depressie. Dit gold in gelijke mate voor de 
verschillende onderzochte persoonlijkheidsstoor-
nissen. Morey e.a. concluderen dan ook dat men 
wel degelijk een uitspraak kan doen over proble-
matiek op as II als er een ernstige depressie vastge-
steld is op as I.

De vraag is nu wat er aan de hand is bij 
patiënten die na een succesvol behandelde depres-
sie minder persoonlijkheidsproblematiek laten 
zien. Diagnosen op as II, gesteld tijdens een 
depressieve episode, berusten immers niet op een 
artefact van de stemming, zo laten Morey e.a. zien. 
Mogelijk is hier sprake van een behandeleffect. 
Morey e.a. geven al een hint in die richting in hun 
inleiding en de studie van Tang e.a. (2009) gaat 
daar op door. Zij vonden dat behandeling van een 
depressie met selectieve serotonineheropname-
remmers (ssri’s), onafhankelijk van het effect op 
de depressie, een verbetering geeft op de onderlig-
gende persoonlijkheidskenmerken neuroticisme 
en extraversie. Het verschil in depressieverbete-
ring tussen de placebogroep en de ssri-groep 
bleek, gecontroleerd voor neuroticismeverande-
ring, niet langer significant. Dat suggereert dat 
ssri’s (ook) op onderliggende persoonlijkheids-
kenmerken ingrijpen, wellicht meer nog dan op de 
depressie zelf.

Hoewel Tang e.a. persoonlijkheidskenmer-
ken onderzochten en Morey e.a. persoonlijkheids-
stoornissen, kunnen we toch stellen dat het in 
kaart brengen van persoonlijkheidsstoornissen 
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van groot belang is en dat dit dus ook kan tijdens 
een depressieve episode. Dit past in de voornemens 
om in de dsm-5 (http://www.dsm5.org) bij alle 
patiënten de persoonlijkheid op een dimensionale 
wijze te beschrijven op as II.
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Poliklinische mentalization-based treatment 
in de behandeling van patiënten met een 
borderlinepersoonlijkheidsstoornis

Borderlinepersoonlijkheidsstoornis (bps) komt 
veel voor en gaat gepaard met een hoog suïcidege-
vaar. Voor bps bestaan er specifieke evidence-based 
behandelingen, zoals dialectische gedragsthera-
pie, schemagefocuste therapie, transference-focused 
therapie en mentalization-based treatment (mbt). 
Zanarini (2009) besprak in een overzichtsartikel de 
effectiviteitsstudies hiernaar.

Over mbt in dagtherapie werd er een geran-
domiseerde gecontroleerde trial (rct) uitgevoerd 
met een follow-up na 18 maanden, 5 jaar en 8 jaar 
(Allen e.a. 2008). Deze studie werd verricht in dag-
opname. Het was daarom onduidelijk in hoeverre 
de resultaten door de specifieke mbt-methode 
verkregen werden dan wel mede beïnvloed zijn 
door de dagklinische setting en het charisma van 
de auteurs.

Bateman en Fonagy (2009) pasten de mbt-
methode poliklinisch toe en met andere behande-
laars. Zij randomiseerden hiertoe 134 patiënten 
met bps, die therapie kregen van elf professionele 
ggz-medewerkers met even veel jaren ervaring en 
opleiding. Bij deze patiënten werd poliklinische 
mbt gedurende 18 maanden in een rct vergele-
ken met een poliklinisch gestructureerd behan-
delprogramma in de controlegroep. Onafhanke-
lijke beoordelaars evalueerden zesmaandelijks.

Als primaire uitkomsten werden zelfmoord-
pogingen, levensbedreigende zelfverwonding en 
opname bekeken. In beide groepen werd een 
daling van het suïcidaal gedrag gezien gedurende 
de eerste 12 maanden. Het verschil in resultaat 
tussen beide groepen werd pas statistisch signifi-
cant in de laatste 6 maanden, waarin in de mbt-
groep 2 suïcidepogingen voorkwamen tegenover 
16 in de controlegroep. Over het hele verloop van 
de studie was de daling in suïcidaal gedrag duide-
lijker in de mbt-groep.

Zelfverwonding nam in de eerste 6 maanden 
sterker af in de controlegroep, maar daarna had de 
mbt-groep een grotere daling, waardoor uiteinde-
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lijk mbt significant betere resultaten vertoonde. 
Vanaf het begin was er een grotere reductie van het 
aantal opnamen in de mbt-groep dan in de con-
trolegroep; deze grotere reductie werd in de laatste 
6 maanden significant voor mbt.

Ook secundaire uitkomsten zoals de score op 
de Global Assessment of Functioning (gaf) en zelfsco-
res van ernst van symptomen, depressie, interper-
soonlijk functioneren en sociale aanpassing verbe-
terden in beide groepen, maar de verbetering was 
opnieuw significant hoger in de mbt-groep. Dit 
viel vooral op bij depressieve symptomen en soci-
ale aanpassing. Medicatiegebruik verminderde in 
beide groepen, ook hier was de daling groter voor 
de mbt-groep.

Dit onderzoek is belangrijk omdat het de eer-
ste studie is die de effectiviteit aantoont van mbt 
buiten een opnamesetting en in minder inten-
sieve vorm. Dit wijst op een effectiviteit van de 
methode op zich en op de generaliseerbaarheid 
ervan. De poliklinische vorm maakt de methode 
bovendien kostenefficiënter.
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