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Multidisciplinaire richtlijn  
Persoonlijkheidsstoornissen; nader 
gespecificeerd voor ouderen
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samenvatting   Dit artikel gaat in op de vraag of de zojuist verschenen Multidisciplinaire 
richtlijn Persoonlijkheidsstoornissen zonder meer toepasbaar is voor ouderen. Er wordt 
geconcludeerd dat deze richtlijn grotendeels ook voor ouderen van klinische relevantie is, zij het 
met enkele nuanceringen op het gebied van het beloop, de diagnostiek en de behandeling. Gezien 
de gestaag toenemende vergrijzing in Nederland is aandacht voor ouderen in dezen niet alleen van 
klinisch belang, maar ook cruciaal voor wetenschappelijk vervolgonderzoek. 
[tijdschrift voor psychiatrie 51(2009)4, 249-253]
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Recent verscheen de Multidisciplinaire richtlijn 
Persoonlijkheidsstoornissen (Landelijke Stuur-
groep 2008). De werkgroep ‘Persoonlijkheidsstoor-
nissen’ geeft met deze richtlijn een uitvoerig en 
gedegen overzicht van het thema. Opvallend is dat 
de richtlijn geen vermelding bevat over ouderen 
met persoonlijkheidsstoornissen. Aangezien de 
werkgroep wel waarschuwt de richtlijn met enige 
terughoudendheid toe te passen bij patiënten in 
een justitiële setting en bij patiënten jonger dan 18 
jaar, kan dit onterecht de indruk wekken dat de 
richtlijn zonder voorbehoud van toepassing is op 
ouderen.

In dit artikel gaan wij in op enkele specifieke 
aspecten bij ouderen met persoonlijkheidsstoor-
nissen. Het uitgangspunt hierbij is dat de huidige 
richtlijn ook voor ouderen aanknopingspunten 
biedt, maar dat een aantal deelterreinen nadere 
specificering vraagt, geoperationaliseerd in aanbe-
velingen voor de klinische praktijk of suggesties 
voor wetenschappelijk (vervolg)onderzoek. Aller-
eerst komt het beloop van persoonlijkheidsstoor-

nissen aan de orde. Voorts bespreken wij specifieke 
diagnostische en therapeutische aspecten bij 
ouderen met persoonlijkheidsstoornissen.

beloop

Hoewel de richtlijn vermeldt dat het natuur-
lijke beloop van persoonlijkheidsstoornissen 
wordt gekenmerkt door een zekere mate van 
natuurlijk herstel, bestaat er geen eenduidigheid 
over het beloop van persoonlijkheidstrekken en 
-stoornissen tot op hoge leeftijd. In de richtlijn 
worden longitudinale studies genoemd die aan 
zouden tonen dat personaal bepaalde disfunctio-
nele gedragingen afnemen met het vorderen van 
de leeftijd. Naar het beloop van persoonlijkheids-
stoornissen tot na het 60ste levensjaar zijn echter 
nauwelijks wetenschappelijke studies verricht. 
Bovendien zijn ouderen in de beloopstudies die 
worden besproken in de richtlijn, relatief onder-
vertegenwoordigd (Roberts e.a. 2006).

Ook zijn er recent studies gepubliceerd waar-
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uit blijkt dat persoonlijkheidstrekken en -stoor-
nissen consistent aanwezig blijven of zelfs licht 
verscherpen met het ouder worden. Zo onderzocht 
Steunenberg (2006) met gegevens van de Longitudi-
nal Aging Study Amsterdam (lasa) de transversale 
en longitudinale stabiliteit van neuroticisme.  
Hij vond weliswaar een lichte afname van neuro-
ticisme tot aan het 70ste jaar, maar vervolgens was 
er een lichte toename onder 70-plussers. Van de 
2117 respondenten vertoonde 5% een klinisch sig-
nificante daling en 7% een toename.

Balsis e.a. (2007a) onderzochten 7 dsm-as ii-
stoornissen (apa 2000) uit een dataset van bijna 
37.000 participanten (leeftijd 18-98). Hoewel zij een 
negatieve trend vonden tussen het vóórkomen van 
persoonlijkheidsstoornissen en de ‘oudere’ cohor-
ten, vermeldden zij ook dat de afhankelijke, thea-
trale en paranoïde persoonlijkheidsstoornissen 
vaker worden gediagnosticeerd in de cohort 
85-98-jarigen dan bij de 75-84-jarigen. Verder 
toont Teunisse (1990) bijvoorbeeld aan dat de 
manifestatie van de borderlinepersoonlijkheids-
stoornis tot het 30ste levensjaar chaotisch en tur-
bulent is, gevolgd door een afname van border-
linesymptomen tussen het 30ste en het 40ste 
levensjaar en een toename van vooral depressieve 
klachten en alcoholmisbruik na het 50ste levens-
jaar.

Bovendien is de betrouwbaarheid van epide-
miologisch onderzoek naar dsm-persoonlijk-
heidsstoornissen bij ouderen (> 65 jaar) eveneens 
discutabel. In een studie van Balsis e.a. (2007a) is  
met de itemresponstheorie (irt) een groot aantal 
vertekeningen (29%) aangetoond als het gaat om 
het toepassen van de as ii-criteria bij ouderen. Met 
een irt-model kan men een mathematisch ver-
band leggen tussen de werkelijke en de geobser-
veerde score van een item of een set items. Balsis 
e.a. (2007b) plaatsen kritische kanttekeningen bij 
de interpretatie van eerder verrichte prevalentie-
studies naar as ii-stoornissen bij ouderen.

In het kader van beloopstudies is empirisch 
onderzoek naar de zogenaamde heterotypische 
continuïteit (Caspi & Bem 1990) nodig. Daarbij 
gaat men ervan uit dat het onderliggende per-

soonlijkheidsconstruct gedurende de levensloop 
min of meer constant blijft, maar dat de daaruit 
voortvloeiende gedragsuitingen variabel zijn, 
afhankelijk van de levensfase en de situationele 
context.

Kortom: een nadere toelichting over ouderen 
in de Multidisciplinaire richtlijn Persoonlijk-
heidsstoornissen is zinvol wanneer wij kijken naar 
het beperkte aantal epidemiologische studies bij 
ouderen met persoonlijkheidsstoornissen, de wei-
nig eenduidige prevalentiecijfers en de aanwijzin-
gen dat de huidige as ii-criteria onvoldoende aan-
sluiten op de leef- en belevingswereld van 
ouderen.

diagnostiek

In de richtlijn adviseert men om semige-
structureerde interviews te hanteren voor de  
classificatie van dsm-persoonlijkheidsstoornis-
sen, zoals het Semi-gestructureerd Klinisch Inter-
view dsm-iv As-ii Persoonlijkheidsstoornissen 
(scid-ii), International Personality Disorder Exami-
nation (ipde) en Structured Interview for dsm-iv 
Personality (sidp-iv). In de ouderenpsychiatrie 
ligt deze keuze echter minder voor de hand. Zo was 
men in een Delphi-onderzoek, waarbij een panel 
van deskundigen in opeenvolgende vragenronden 
tot consensus probeert te komen, van oordeel dat 
de assessmentinstrumenten, die zijn afgeleid van 
de dsm-iv-as ii-stoornissen, te weinig zijn toege-
spitst op ouderen (Van Alphen e.a. 2003). Het 
gevolg is dat deze tests niet goed bruikbaar zijn 
voor deze doelgroep.

Meer in algemene zin kan bij ouderen een 
aantal specifieke diagnostische aspecten worden 
genoemd. Op basis van gevalsstudies opperde 
Solomon al in 1981 dat de manifestatie van per-
soonlijkheidsstoornissen op latere leeftijd anders 
kan zijn. Dit geldt in het bijzonder voor de cluster 
B-persoonlijkheidsstoornissen: ouderen met een 
borderlinepersoonlijkheidsstoornis of een antiso-
ciale, theatrale of narcistische persoonlijkheids-
stoornis vertonen veelal een afname van agressief 
en impulsief gedrag en een toename van hypo-
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chondere en depressieve klachten. Ook passief-
agressieve en toxicomane gedragingen lijken op 
latere leeftijd meer op de voorgrond te staan. Bij 
ouderen met een paranoïde, schizoïde, schizotypi-
sche en obsessieve-compulsieve persoonlijkheids-
stoornis blijven de gedragsuitingen ófwel onver-
anderd ófwel blijkt er een toename van rigide 
gedrag en achterdocht.

Een ander voorbeeld van een specifieke pre-
sentatie is het diogenessyndroom, waarbij op 
latere leeftijd sprake is van verzamelzucht, toege-
nomen zelfverwaarlozing, bizar gedrag en sociale 
isolatie zonder duidelijke psychotische verschijn-
selen. Dit syndroom wordt in de literatuur ook wel 
beschreven als een ‘eindstadium’ van een persoon-
lijkheidsstoornis (Koeck e.a. 2007).

Gedegen empirisch onderzoek naar 
genoemde specifieke gedragsmanifestaties op 
latere leeftijd is een vereiste. Niettemin verdient 
het aanbeveling om in de Multidisciplinaire richt-
lijn te vermelden dat de uitingswijze van persoon-
lijkheidsstoornissen niet per definitie wordt 
gekenmerkt door een decennialange manifestatie 
van dezelfde gedragsproblemen en interpersoon-
lijke problemen. 

behandeling

Verschillende vormen van psychotherapie 
worden in de richtlijn aanbevolen omdat deze 
bewezen effectief zijn bij verschillende persoon-
lijkheidsstoornissen. Farmacotherapie daarente-
gen is een optie ter behandeling van een aantal 
symptoomclusters, zoals cognitief-perceptuele 
symptomen, affectieve disregulatie en sympto-
men van impulsieve gedragsontregeling. 

Genoemde behandelingsvormen voor per-
soonlijkheidsstoornissen bij ouderen vormen ech-
ter een volledig onontgonnen gebied (Abrams & 
Bromberg 2006). In een literatuurzoekactie (jaar-
gangen 1980-mei 2008) in de bestanden van Pub-
med, Medline en PsychInfo met de zoektermen 
‘personality disorders’, ‘psychotherapy’, ‘treatment’, 
‘elderly’ en ‘older adults’ bleek dat gerandomiseerd 
en gecontroleerd effectonderzoek naar de behan-

deling van persoonlijkheidsstoornissen bij oude-
ren ontbreekt. Er zijn slechts studies bekend 
waarin comorbide as ii-stoornissen worden 
behandeld. Zo werden in één onderzoek depres-
sieve ouderen met een persoonlijkheidsstoornis 
behandeld met dialectische gedragstherapie 
(Lynch e.a. 2007).

Er zijn wel aanwijzingen in de literatuur en 
vanuit gevalsstudies dat bestaande therapieën 
voor persoonlijkheidsstoornissen bij jongere  
volwassenen ook toepasbaar zijn bij ouderen  
(Bizzini 1998; Dick & Gallagher-Thompson 1995; 
Van Royen & Videler 2006). Voorts raadt men aan 
om specifieke gerontologische aspecten te integre-
ren. Daarbij gaat het om (overtuigingen over en 
gevolgen van) somatische aandoeningen, cohort-
gebonden en socioculturele overtuigingen, inter-
generationele banden en het verlies van sociale 
rollen (Laidlaw e.a. 2003; Lynch e.a. 2007). Mogelijk 
zijn sommige psychotherapeutische technieken 
zelfs beter toepasbaar bij ouderen, zoals de histori-
sche test vanuit de cognitieve therapie. Dit gezien 
de natuurlijke neiging van ouderen om de levens-
balans op te maken in het licht van hun verande-
rend levensperspectief. Bij een historische test 
wordt een maladaptief cognitief schema empi-
risch getoetst op zijn geloofwaardigheid aan de 
feitelijke eigen levensloop (Videler & Van Royen 
2008).

Vooralsnog is enige voorzichtigheid geboden 
bij het zonder meer opvolgen van de bestaande 
behandelrichtlijnen bij ouderen. Nader onder-
zoek is zeer wenselijk om inzicht te bieden in de 
vraag op welke wijze bestaande behandelingen 
aanpassing behoeven om maximaal effectief te 
zijn bij ouderen. 

conclusies

In de multidisciplinaire richtlijn Persoonlijk-
heidsstoornissen wordt helaas niet ingegaan op 
ouderen. Zo is het in de richtlijn veronderstelde 
natuurlijk herstel onvoldoende onderzocht bij 
ouderen met persoonlijkheidsstoornissen. Tevens 
is het aannemelijk dat gedragsmanifestaties die 
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voortkomen uit persoonlijkheidsstoornissen op 
latere leeftijd anders kunnen zijn dan in eerdere 
levensfasen. Semigestructureerde diagnostische 
interviews zijn veelal onvoldoende bruikbaar voor 
ouderen omdat ze niet zijn toegespitst op de levens-
situatie van deze doelgroep. In het gedeelte van de 
richtlijn over de behandeling is vermelding van een 
aantal specifieke gerontologische aspecten aange-
wezen die de behandelbaarheid van persoonlijk-
heidsstoornissen kunnen beïnvloeden en mogelijk 
om specifieke behandelmethoden vragen. 

Met een goede aansluiting op de specifieke 
situatie van ouderen voorkómt men een therapeu-
tische ‘fausse route’ en vroegtijdige uitval en ver-
betert men de kwaliteit van de hulpverlening aan 
ouderen; dit levert per definitie gezondheidswinst 
op. De alsmaar toenemende vergrijzing in Neder-
land en het gegeven dat ouderen de belangrijkste 
zorgvragers in de gezondheidszorg zijn, recht-
vaardigen meer aandacht voor persoonlijkheids-
stoornissen op latere leeftijd, zowel in de klinische 
praktijk als in wetenschappelijk onderzoek. 
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summary

Multidisciplinary guideline Personality disorders considered in more detail to older 
adults – S.P.J. van Alphen, A.C. Videler, R.J.J. van Royen, F.R.J. Verhey –
This article deals with the question of whether the recently published Multidisciplinary guideline 
on Personality disorders is unreservedly applicable to older persons. It is concluded that the guideline 
is on the whole of clinical relevance with regard to older persons, but for such persons certain aspects 
of the guideline concerning for instance the course of the disorder, diagnosis and treatment, need 
to be modified. Since the Netherlands has a steadily ageing population, greater concern for older 
persons with personality disorders is not only of clinical relevance, but is also essential for scientific 
research in the future.
[tijdschrift voor psychiatrie 51(2009)4, 249-253]
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