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De multipele persoonlijkheid, een
literatuuroverzicht

door I. Megens

Historie

Het verschijnsel van de multipele of meervoudige persoonlijkheid
stond op het einde van de 19e eeuw in het centrum van de belangstel-
ling van de toenmalige psychiatrie. Het fenomeen werd intensief be-
studeerd door invloedrijke auteurs als Charcot, Janet en Prince. Ellen-
berger (1970) ziet die grote belangstelling voor multipele persoonlijk-
heid als typisch voor een psychiatrie die fundamenteel gebaseerd was
op het gebruik van hypnose en via deze weg het onbewuste ontdekte.
Ook hadden de 19e-eeuwse psychiaters een voorliefde voor spectacu-
laire hysterische symptomen. Hypnose leende zich goed voor de bestu-
dering van multipele persoonlijkheid daar op die manier de amnesti-
sche barrières, die veel materiaal ontoegankelijk maken voor patiënt
en therapeut, kunnen opgeheven worden. Ook het grote publiek was
geboeid door het verschijnsel, getuige hiervan de vele romans uit die
tijd die geïnspireerd waren op het gegeven van de dubbele persoonlijk-
heid. Een beroemd voorbeeld is 'The Strange Case of Dr. Jekyll and Mr.
Hyde' van Stevenson (1886).

Vanaf 1910 komt er dan een scherpe daling van de belangstelling voor
multipele persoonlijkheid in de psychiatrische vakliteratuur. Een be-
langrijke factor hierin was zeker het in diskrediet raken van die 19e-
eeuwse psychiatrie. De hypnose werd gedegradeerd tot kermisver-
schijnsel en overgelaten aan charlatans (Ellenberger, 1970). Een andere
factor was de opkomst van de diagnose schizofrenie, geïntroduceerd
door Bleuler (Rosenbaum, 1980).

Gedurende het grootste deel van de 20e eeuw blijft de belangstelling
op een laag pitje, maar de laatste 10 jaar zien we een plotse en spectacu-
laire stijging van het aantal publikaties rond dit onderwerp, vooral dan
in de USA. Sommige auteurs spreken zelfs van een epidemie (Boor,
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1982). Congressen worden georganiseerd en tijdschriften pakken uit
met speciale nummers over multipele persoonlijkheid. In Amerikaan-
se rechtszaken wordt gediscussieerd door psychiaters of de verdachte
een geval is van multipele persoonlijkheid of een simulator. Bleef de
literatuur hoofdzakelijk beperkt tot gevalstudies, dan is er recent toch
een trend tot een meer systematische wetenschappelijke benadering.
Dit artikel wil een kort overzicht bieden van de recente literatuur over
multipele persoonlijkheid.

Klinisch beeld

DSM-III (American Psychiatric Association, 1980) geeft de volgende
diagnostische criteria voor multipele persoonlijkheid.

—De aanwezigheid in iemand van twee of meer afzonderlijke per-
soonlijkheden die elk op een bepaalde tijd overheersen.

—De persoonlijkheid die op een bepaald moment domineert bepaalt
het gedrag van de betrokkene.

—Elk van de afzonderlijke persoonlijkheden is veelzijdig en geheel
geïntegreerd met zijn eigen unieke gedragspatronen en sociale relaties.

Nemiah (1980) bespreekt deze criteria en voegt er nog enkele bijko-
mende aan toe. Belangrijk is dus dat elk van de alter ego's een zo
volledig mogelijk psychisch bestaan leidt, met karakteristieke herin-
neringen, attitudes, gedragingen en relatiepatronen. Zo kunnen de
verschillende persoonlijkheden zich aandienen met een andere naam,
ze kunnen een ander geslacht en een andere leeftijd beweren te hebben.
Ze kunnen een andere taal of dialect spreken, een ander handschrift
hebben, een andere seksuele voorkeur hebben, enzovoort. Waar de
oudere studies handelen over gevallen van dubbele persoonlijkheid,
beschrijft men tegenwoordig hoofdzakelijk patiënten met 3 of meer
persoonlijkheden. De overgang van de ene naar de andere persoonlijk-
heid gebeurt steeds plots en vaak in stressvolle situaties.

Een belangrijk bijkomend diagnostisch criterium is het bestaan van
amnestische barrières tussen de verschillende persoonlijkheden. Dit
betekent niet dat er steeds een volledige amnesie bestaat voor de
ervaringen van andere persoonlijkheden. Wel bestaat er een complex
systeem, zodat sommige persoonlijkheden perfect op de hoogte zijn
van elkaars doen en laten, anderen dan weer totaal onwetend zijn van
het feit dat ze verdrongen kunnen worden. Vaak ziet men een 'eenrich-
tingsamne sie' • nummer één weet alles over nummer twee, maar omge-
keerd is nummer twee niet op de hoogte van het bestaan van nummer
één. De amnesie is ook niet absoluut: zo kan er soms wat niet emotio-
neel geladen materiaal 'lekken' door de barrière.

Sommige auteurs vinden deze criteria wat te strikt en wensen het
begrip multipele persoonlijkheid uit te breiden tot allerlei hoofdzake-
lijk psychotische desintegratietoestanden (Bliss e.a., 1983 ; Gruene-
wald, 1978). Het valt dan ook niet te verwonderen dat de meningen over
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de frequentie van voorkomen verdeeld zijn. De meeste auteurs zijn het
er wel over eens dat in het verleden deze frequentie onderschat werd.
Multipele persoonlijkheid hoort dus niet thuis in het rariteitenkabi-
net, maar zou zich in elke praktijk wel eens voordoen. De niet attente
clinicus loopt echter een grote kans de diagnose te missen. De aandoe-
ning zou frequenter voorkomen bij vrouwen dan bij mannen (Boor,
1982).

De belangrijkste diagnostische sleutel is het vinden van periodes in
het leven van de patiënt waarvoor hij amnesie vertoont, zeker wanneer
hij tijdens zo'n black-out zich volgens anderen ongewoon heeft gedra-
gen of destructieve handelingen heeft gesteld. De duur van zulk een
periode kan variëren van enkele minuten tot een aantal jaren, maar
beslaat gewoonlijk een aantal uren tot enkele dagen (Coons, 1980).

Een ander belangrijk bijkomend kenmerk van de aandoening is het
bestaan van impulsconflicten (Nemiah, 1980). Men vindt dan ook
dikwijls het volgende patroon terug: de originele persoonlijkheid is
schuchter, introvert en geremd, maar de alter ego's zijn buitensporig
agressief, seksueel ontremd of suïcidaal ; dezen brengen de patiënt dan
ook in allerlei netelige situaties zoals in een gevangenis of in een
hospitaal, waarna de originele persoonlijkheid dan amnesie claimt, tot
ongeloof en irritatie van derden. De patiënt met multipele persoonlijk-
heid vertoont gewoonlijk allerlei bijkomende psychopathologie. Fre-
quent zijn hysterische conversiesymptomen en korte psychotische
decompensaties. Beahrs (1982) ziet als belangrijkste differentieel diag-
nostische mogelijkheden: schizofrenie, manisch-depressieve psycho-
se, sociopathie en alcoholisme.

Opvallend is dat in praktisch elke gevalstudie ernstige kindermis-
handeling of verwaarlozing beschreven wordt. Het gaat vaak over
seksueel geweld of incest bij deze patiënten in de kinderjaren. Ook
uitgesproken vernederende bestraffingen of het stellen van zeer re-
strictieve gedragsnormen komt voor. De meeste dissociaties gaan dan
ook terug tot de kinderjaren en zijn soms geassocieerd met zulk een
traumatische ervaring. Stern (1984) vond in een reeks van 8 patiënten
in alle gevallen kindermishandeling en in 6 seksueel geweld.

Een ander opmerkelijk feit is dat vele patiënten met multipele per-
soonlijkheid een meer dan gemiddelde intelligentie hebben. In de reeds
eerder geciteerde studie van Stem (1984) studeerden 7 van de 8 patiën-
ten aan de universiteit en 1 van die 7 had zelfs een superieur IQ.
Patiënten met multipele persoonlijkheid worden dan ook in de litera-
tuur beschouwd als goede kandidaten voor een of andere vorm van
inzichtgevende therapie. Bij dit alles mogen we niet vergeten dat het
hier gaat om patiënten die uit een zwaar pathogeen milieu komen en
zwakke egofuncties hebben. Men voorspelt dan ook een lange thera-
pieduur, gekenmerkt door heel wat stormachtige episodes (Greaves,
1980). De uiteindelijke prognose zou goed zijn. Kluft (1984a) volgde de
behandeling van 123 patiënten met multipele persoonlijkheid. Hii

303



Tijdschrift voor Psychiatrie 27, 1985/5

besluit dat de meeste patiënten goed reageren op een behandeling en
komen tot een volledige en stabiele integratie van de verschillende
persoonlijkheden. Voorwaarde is een voldoende lange therapieduur,
welke berekend is op mogelijk hervallen na een schijnbaar geslaagde
fusie van de persoonlijkheden. De therapeutische benadering was
hoofdzakelijk analytisch geïnspireerd, met 1 of 2 zittingen per week en
met gebruikmaking van hypnotische procedures.

Een ziektebeeld?

Een eerste vraag die moet beantwoord worden is die van de authentici-
teit van de aandoening, met andere woorden gaat het hier niet om
doortrapte simulatoren? Nergens wordt die vraag scherper gesteld dan
in de forensische psychiatrie. Bekend is reeds het verhaal van Kenneth
Bianchi, de wurger van Hillside, die door een team van psychiatrische
experts onderzocht werd (Mad, Bad or Multiple? ). De meningen waren
verdeeld en Bianchi werd uiteindelijk schuldig bevonden door een
Amerikaans gerechtshof. In de meeste gevallen ligt de ziektewinst
echter helemaal niet zo voor de hand. Een aantal auteurs probeert
objectiveerbare verschillen aan te tonen tussen de verschillende per-
soonlijkheden van een patiënt, onder andere via electro-encephalogra-
fische studies en evoked potentials (Putnam, 1984). Definitieve con-
clusies kunnen uit deze interessante experimenten nog niet getrokken
worden, vooral wegens het ontbreken van een controlegroep van proef-
personen die verschillende rollen spelen. Talrijker zijn de auteurs die
de echtheid van hun geval staven met psychologische tests. Een voort-
durende en uitgesproken consistentie van het testmateriaal en de
klinische bevindingen bij elk van de verschillende persoonlijkheden
van een patiënt pleit dan voor authenticiteit of veronderstel een zoda-
nige mate van psychologische kennis en acteertalent, dat deze onmo-
gelijk wordt geacht.

Zo mogelijk nog moeilijker te beoordelen is de kwestie in hoeverre
suggestie een rol speelt bij het ontstaan van multipele persoonlijkheid.
En hier duikt 100 jaar na Charcot opnieuw de controverse rond hypnose
op. Een feit is dat vele auteurs over multipele persoonlijkheid uitdruk-
kelijk beweren hypnose te gebruiken als diagnostisch en therapeutisch
middel. Hun bevindingen worden toch wel gerelativeerd door een
studie van Kampman (1976). Deze onderzocht 450 Finse studenten en
bracht er 78 in een diepe hypnotische trance. Aan deze laatsten werden
suggesties gegeven dat ze iemand anders waren, waarop 32 proefperso-
nen uitvoerige gegevens begonnen te produceren over een tweede
persoonlijkheid. Zeven procent van een proefgroep van normale perso-
nen ontwikkelde dus symptomen van multipele persoonlijkheid tij-
dens een hypnotische trance in antwoord op suggestie. Deze studie
lijkt een eerder geformuleerde conclusie van Cutler en Reed (1975) te
staven: vele gevallen van multipele persoonlijkheid worden alleszins
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gecompliceerd door het gebruik van hypnose en de authenticiteit kan
in die omstandigheden moeilijk beoordeeld worden.

Maar ook los van het gebruik van hypnose kan suggestie een rol
spelen. Sommige therapeuten trachten tot fusie te komen van de
verschillende persoonlijkheden via toch wel sterk suggestieve thera-
peutische procedures. Voorbeelden zijn het 'oproepen' van de verschil-
lende persoonlijkheden en het organiseren van een zogenaamde inter-
ne dialoog tussen hen of het medicamenteus induceren van een ver-
minderde bewustzijnstoestand (Gruenewald, 1971 ; Allison, 1974 ;

Hall e.a., 1978). Maar zelfs het geven van extra aandacht aan de sympto-
men kan deze al bekrachtigen en de aandoening in stand houden. Het
dramatische en spectaculaire van de symptomen fascineert zeker vele
clinici. Kohlenberg (1973) beschrijft hoe een patiënt met multipele
persoonlijkheid in een groot psychiatrisch ziekenhuis in één jaar in
contact gekomen was met praktisch alle stafleden, terwijl zijn mede-
patiënten slechts sporadische contacten hadden met een staflid. Een
drastische beperking van de professionele aandacht voor zijn 'geval'
deed zijn symptomen sterk verminderen en was een eerste stap die
uiteindelijk leidde tot zijn ontslag.

Suggestie kan ook een andere oorsprong hebben dan de therapeut. Zo
lezen we in sommige gevalstudies dat de patiënt een van de vulgarise-
rende films over multipele persoonlijkheid gezien had voor hij contact
zocht met hulpverleningsinstituties (Gruenewald, 1971 ; Abse, 1982).
Een zekere gelijkenis tussen het psychiatrisch ziektebeeld multipele
persoonlijkheid en het acteren van een rol op een podium of in het
dagelijks leven ligt voor de hand. In een illustratieve gevalstudie laten
Congdon en anderen (1961) zien hoe er een geleidelijke overgang kan
ontstaan tussen het spelen van een rol en het verschijnen van een
multipele persoonlijkheid. Hun patiënte, die in een uitgesproken een-
zaamheid werd grootgebracht, creëerde tijdens haar kinderjaren in
haar verbeelding een speelkameraad, Elisabeth. Tijdens haar adoles-
centie kweekte ze de gewoonte aan in moeilijke momenten zich in te
beelden dat ze echt Elisabeth was. Nog later, tijdens haar huwelijk met
een gewelddadige man, ontwikkelde ze amnesie voor de perioden dat
ze zogezegd Elisabeth was en ontsnapten de overgangen van de per-
soonlijkheden aan haar vrijwillige controle.

Bij dit alles kunnen nog de volgende bedenkingen gemaakt worden.
Ten eerste zijn er ook verschillende auteurs die zich uitdrukkelijk
kanten tegen het gebruik van hypnose en andere suggestieve technie-
ken. Bovendien kan soms aangetoond worden dat de multipele per-
soonlijkheid reeds bestond voor er sprake was van enig therapeutisch
contact. Ten tweede kan men rustig aannemen dat het in de meeste
gevallen gaat om patiënten met een ernstige psychiatrische problema-
tiek, zelfs al spelen simulatie en suggestie een zekere rol in het tot stand
komen van het ziektebeeld. Ludwig en anderen (1972) zien multipele
persoonlijkheid dan ook eerder als een waanachtige omvorming van de
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eigen identiteit. Net zoals men van een patiënt met grootheidswanen
niet kan beweren dat hij 'liegt', zo kan men multipele persoonlijkheid
bezwaarlijk gaan reduceren tot het opvoeren van een toneelstuk.

Theoretische verklaringen

Klassiek wordt multipele persoonlijkheid gerekend tot de dissociatie-
ve aandoeningen, waarvan het de meest uitgesproken vorm is. Disso-
ciatie werd in het verleden beschouwd als een typisch hysterisch
symptoom, samen met conversie (Abse, 1982). In recente diagnosti-
sche systemen zoals DSM-III wordt het begrip 'hysterisch' zo veel
mogelijk gemeden, gezien de vele mogelijke betekenissen ervan. Meer
en meer auteurs gaan multipele persoonlijkheid trouwens zien als een
typische borderline-aandoening (Benner en Joscelyne, 1984). Maar ook
hier rijst hetzelfde probleem: wat bedoelt men met borderline? Som-
mige auteurs verwijzen naar de DSM-III criteria, waar het begrip in
descriptieve zin gebruikt wordt. Criteria zoals destructieve impulsivi-
teit, intense gevoelens van woede, affectieve instabiliteit en, uiteraard,
stoornissen in de identiteit lijken wel perfect te passen bij vele patiën-
ten met multipele persoonlijkheid. Horevitz en Braun (1984) vonden
dat in een reeks van 33 patiënten met multipele persoonlijkheid er 23
(70%) beantwoordden aan de DSM-III criteria voor borderline-persoon-
lijkheid.

Andere auteurs verwijzen naar het begrip borderline zoals beschre-
ven door Kernberg (1975), waar meer de nadruk ligt op de psychodyna-
miek. Centraal hierin staat het defensiemechanisme splitsing, wat
patiënten met multipele persoonlijkheid tot de uiterste consequenties
gaan doorvoeren in de realiteit. Pathogene omstandigheden in de vroe-
ge kinderjaren met uitgesproken negatieve of ambivalente object-
relaties, zoals we die terugvinden bij patiënten met multipele persoon-
lijkheid, zijn dan verantwoordelijk voor de zwakke egofuncties van
borderline-patiënten (Past, 1974 ; Gruenewald, 1977).

Dissociatie wordt ook wel eens gezien als een reactie op een stress-
volle situatie. Het is een derde weg, naast de gekende fight-and-flight
reacties. Denken we bijvoorbeeld aan de muis die 'gehypnotiseerd'
wordt door de slang. Bekend bij de mens is de zogenaamde shell-shock
van soldaten op het slagveld, met later een psychogene amnesie. Pa-
tiënten met multipele persoonlijkheid leren reeds in hun kinderjaren
de dissociatieve reactie te gebruiken wanneer ze blootgesteld worden
aan mishandeling. Later zetten zij dit patroon van herhaalde dissocia-
ties voort en ontwikkelen op die manier meerdere persoonlijkheden.
Een argument voor deze theorie is de vaststelling dat patiënten met
multipele persoonlijkheid gewoonlijk in hoge mate vatbaar zijn voor
hypnose, een andere vorm van dissociatie (Bliss, 1980 en 1984 ; Spiegel,
1984).

Dissociatieve verschijnselen zouden ook vaker voorkomen bij pa-
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tiënten met temporale epilepsie. Zowel ictale belevingen als intericta-
le persoonlijkheidsveranderingen zouden een rol kunnen spelen
(Schenk en Bear, 1981).

Dissociatie kan ook het gevolg zijn van het onvermogen van de
patiënt om gevoelens van woede, aggressiviteit, seksuele impulsen of
depressiviteit te hanteren, wat eens te meer te maken heeft met de
traumatische kinderjaren van deze patiënten. De typisch neurotische
oplossing is het creëren van andere persoonlijkheden, die enerzijds
deze gevoelens gaan vertolken en anderzijds het conflict onbewust
laten voor de primaire persoonlijkheid. Deze visie verklaart het fre-
quent voorkomen van het hoger beschreven patroon: een geïnhibeerde
primaire persoonlijkheid en alter ego's met een gebrekkige impulscon-
trole. Een succesvolle therapie zal er dan ook in bestaan de patiënt
geleidelijk bewust te maken van deze gevoelens en hem leren deze
adequaat uit te drukken, zodat de oorzaak van de dissociaties verdwijnt
(Winer, 1978).

Ook socioculturele factoren worden soms ingeroepen om het ont-
staan van multipele persoonlijkheid te verklaren. Varma en anderen
(1981) stellen vast dat multipele persoonlijkheid in India zo goed als
niet voorkomt en dat de overgrote meerderheid van de gevallen tot nog
toe in het Westen, meer bepaald de USA, gesignaleerd werden. In India
daarentegen kwamen veel meer gevallen voor van hysterische beze-
tenheidstoestanden. Zij wijten dit aan maatschappelijke verschillen:
het diepgewortelde veelgodendom in India tegenover de westerse
maatschappij, die het vervullen van allerlei rolpatronen eist van zijn
leden. Bij bepaalde personen kan dit laatste leiden tot het ontwikkelen
van een multipele persoonlijkheid. Deze visie sluit goed aan bij die
welke Van den Berg (1963) ontwikkelde in zijn boek 'Leven in meer-
voud'. Voor hem komt heel wat psychisch leed voort uit een verwarren-
de maatschappij die de mens tot innerlijke conflicten brengt. Het
prototype hiervan is de patiënt met multipele persoonlijkheid, slacht-
offer van een maatschappij die haar leden tot een valse gelijkheid
dwingt.

Tenslotte is er nog de parapsychologische verklaring. Multipele
persoonlijkheid wordt wel eens gerekend tot de paranormale ver-
schijnselen, verwant met bezetenheid door een demoon of reïncarnatie
van een levend wezen uit het verleden. Ellenberger (1970) wijst er op
dat de 19e-eeuwse psychiatrie beïnvloed werd door een golf van spiri-
tisme in Europa omstreeks het midden van de 19e eeuw. Maar ook
vandaag kunnen wij lezen dat patiënten met multipele persoonlijk-
heid plotseling een taal vloeiend gaan spreken waarmee ze vroeger
onmogelijk in contact kunnen gekomen zijn (Stevenson en Pasricha,
1979).
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Slotbeschouwing

Het thema van de meervoudige persoonlijkheid is de laatste eeuwen
bijzonder geliefd door schrijvers en filosofen (Ellenberger, 1970 ; Van
den Berg, 1963 ). Ook in de psychiatrie staat het verschijnsel de laatste
jaren weer volop in de belangstelling. Het verband met de hernieuwde
interesse voor hypnose ligt voor de hand. Een groot deel van de auteurs
die publiceren over multipele persoonlijkheid zien hypnose als een
belangrijk diagnostisch en therapeutisch instrument.

Patiënten met multipele persoonlijkheid zijn boeiende wetenschap-
pelijke studieobjecten. Men kan het fenomeen beschouwen als een
extreme uiting van een aantal belangwekkende psychische mechanis-
men. We denken hierbij aan dissociatie bij blootstelling aan extreme
stress of aan de psychodynamiek van splitsing. Patiënten met multipe-
le persoonlijkheid bieden perspectieven voor onderzoek naar bijvoor-
beeld neurofysiologische correlaten van veranderde bewustzijnstoe-
standen of het effect van kindermishandeling op de persoonlijkheids-
ontwikkeling (Hilgard, 1977 ; Putnam, 1984).

Maar ook voor clinici is multipele persoonlijkheid weer relevant: de
veronderstelde zeldzaamheid zou een fabeltje zijn, te wijten aan ge-
brekkige diagnostiek. Toch kijken wij in Europa nog wat sceptisch naar
het enthousiasme van onze Amerikaanse collega's. Onduidelijk blijft
vooralsnog de kwestie in hoeverre suggestie /hypnose!) een rol speelt
bij het tot stand komen van het ziektebeeld. De vooropgestelde relatief
hoge frequentie van voorkomen zou misschien wel eens een 'self-
fulfilling prophecy' kunnen zijn. Of hebben we tot nu toe een belangrij-
ke groep van borderline-patiënten met uitgesproken identiteitstoor-
nissen nooit goed begrepen?
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