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De descriptieve en de structurele pathologie
van de borderline-patiënt

door F. de jonghe

Samenvatting

In dit artikel worden een aantal aspecten besproken van het concept 'borderli-
ne'. Met name wordt ingegaan op de vraag: 'What borders on what?' Een ver-
band wordt gelegd tussen de descriptieve aspecten van de psychiatrie, met als
voorbeeld het concept 'Borderline Personality Disorder' en de psychodyna-
mische, met als voorbeeld het concept 'Borderline Personality Structure'. Ge-
steld wordt dat de verhouding tussen deze twee soorten psychopathologie kan
worden weergegeven door een orthogonaal assenstelsel. Betoogd wordt dat de
clinicus bij het stellen van een juiste therapie-indicatie op de hoogte moet zijn
van zowel de descriptieve als de structurele psychopathologie van de patiënt.
'What borders on what?' moet zowel in 'horizontale' als in 'verticale' zin wor-
den beantwoord.

Inleiding

Met de term en met het concept 'borderline' is iets eigenaardigs aan de
hand: in de klinische praktijk zou vrijwel niemand ze willen missen
terwijl toch vrijwel niemand tevreden met ze is. Het lijkt wel of de
tweespalt, die zo vaak ontstaat in de omgeving van de borderline-pa-
tiënt, zich ook uitstrekt tot de discussie over de term en het concept
zelf. In de wetenschappelijke literatuur is aan de borderline-patiënt
veel aandacht besteed, ook in het Nederlandstalige gebied (De Blé-
court 1961, 1967, 1980 ; Frijling-Schreuder 1969 ; Schaap 1978 ; Ver-
hulst 1981 ; Van Vreckem en Verhaest 1984 ; Derksen e.a. 1988 ; etc.).
Ook in de bellettrie is de borderline-patiënt niet aan de aandacht ont-
snapt. Zo geeft Marcellus Emants (in 1916!) in 'Liefdeleven' een prach-
tige beschrijving van de persoonlijkheid van ene Mina Boswijk, die
naar mijn mening op grond van de huidige psychiatrische inzichten
niet anders dan een borderline-patiënt kan worden genoemd. In het
laatste decennium heeft de invoering in de psychiatrie van een multi-
axiaal diagnostisch systeem (APA 1980, 1987) de belangstelling voor
de term en het concept borderline opnieuw aangewakkerd. Dat heeft
echter geenszins de hierover bestaande controversen beslecht (zie on-
der anderen Akiskal e.a. 1985). De vraag die Schaap (1978) stelde: 'Bor-
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derline, een klinisch hanteerbaar begrip ? ', geldt nog steeds want zij is
zeker nog niet naar ieders tevredenheid beantwoord. Hierna volgend
bespreek ik een aantal aspecten van het concept 'borderline'. Met na-
me houd ik mij bezig met de vraag: 'What borders on what?' Daarbij
probeer ik een verband te leggen tussen de descriptieve en de psycho-
dynamische aspecten van de psychiatrie. De bespreking blijft beperkt
tot de problematiek van volwassen patiënten.

De 'Border Line Group of Neuroses'

De term 'borderline' is een halve eeuw geleden door Stem (1938) voor
het eerst toegepast op een bepaald type patiënt, dat naar zijn zeggen
toen al algemeen bekend was: 'It is well known that a large group of
patients fit frankly neither into the psychotic nor into the psycho-
neurotic group, and that this border line group of patients is extremely
difficult to handle effectively by any psychotherapeutic method' (p.
467). De term 'borderline' bestond toen al in de psychiatrie, namelijk
in de combinatie 'borderline psychosis', een aanduiding waarover on-
der anderen Glover (1932) zijn vergaande onvrede had uitgesproken.
Stem echter sprak van een 'border line group of neuroses' (merkwaar-
digerwijs 'border line', in twee woorden). Het bijvoeglijk naamwoord
'borderline' betekent 'marginaal'. *

Het ging dus om mensen die naar de mening van Stem niet of nau-
welijks neurotisch genoemd konden worden. Men zou allicht denken:
'Omdat zij daarvoor niet voldoende pathologie vertoonden'. Het te-
gendeel was het geval: hij bedoelde dat zij pathologie vertoonden, die
enerzijds te ernstig was om gewoon neurotisch te heten maar ander-
zijds zeker niet ernstig genoeg was om psychotisch te worden ge-
noemd. Het ging dus om een gebied tussen de neurose en de psychose.

De 'Borderline State'

Na zijn introductie in de psychiatrie wist de term 'borderline' zich te
handhaven maar leefde aanvankelijk slechts een 'borderline' bestaan.
Het mag verbazingwekkend heten dat hij ongewijzigd bleef en niet
'borderland' (Clark 1919 ; Chessick 1966) ging heten — hij verwees im-
mers naar een 'gebied' in de psychopathologie — maar dat gebeurde nu
eenmaal niet. Het betreffende gebied bleef in hoofdzaak negatief gede-
finieerd: niet neurotisch en ook niet psychotisch, maar wel ernstig ge-
stoord en niet of nauwelijks te behandelen. Vooral door een artikel van
Knight (1953) heeft de aanduiding 'borderline state' algemeen ingang
gevonden voor wat Knight noemde: 'the borderline band of the psy-
chopathological spectrum' (p. 3), en: 'a borderline strip in psychopa-

* Zie Chambers Twentieth Century Dictionary: 'marginal, hardly or doubtful-
ly coming within the definition (esp. of insanityr
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thology where accurate diagnosis is difficult' (p. 6). Mogelijk bloeide
deze term dank zij zijn gerieflijke vaagheid, veel termen gedijen nu
eenmaal op grond van het feit dat niemand precies weet wat zij beteke-
nen. Knight was zich van deze vaagheid wel bewust: 'the label "bor-
derline state", when used as a diagnosis, conveys more information
about the uncertainty and indecision of the psychiatrist than it does
about the conditien of the patient' (p. 1). Ook heden ten dage is 'border-
line state' maar al te vaak een verlegenheidsdiagnose die, op de keper
beschouwd, niet zozeer betrekking heeft op de toestand die de patiënt
vertoont, als wel op de toestand waarin de psychiater zich bevindt.
Kortom, de diagnose 'borderline' is vaak een 'borderline' diagnose. Dat
dit alles nog veel meer het geval is wanneer de patiënt niet een volwas-
sene maar een kind is, behoeft geen betoog.

Zoals dat in de psychiatrie wel meer het geval is, is het gebrek aan
heldere conceptvorming ook in dit opzicht gepaard gegaan met de ont-
wikkeling van een plethora aan nieuwe termen om het tussengebied
aan te duiden, zoals de rijkelijk vage termen 'borderline patient, -case,
-condition, -disorder or -pathology' en 'borderline problematiek'. Iets
specifieker zijn: 'borderline syndrome' (Grinker e.a. 1968), en 'border-
line personality' (Spitzer e.a. 1979). Het tussengebied wordt eveneens
aangeduid door termen als 'borderline psychosis', 'psychotic charac-
ter' (Frosch 1964), 'preschizophrenic personality structure' (Rapaport
e.a. 1959), 'ambulatory schizophrenia' (Zilboorg 1954), 'borderline
schizophrenia' (Kety e.a. 1971 ; Rosenthal e.a. 1971), en de door Hoch
en Polatin (1949) beschreven 'pseudoneurotic formas of schizophre-
nia', gekenmerkt door 'panneurosis', 'pananxiety' en `micropsychotic
attacks'. Verder verwijzen termen als 'abortive schizophrenia' (Mayer
1950), 'subclinical schizophrenia' (Peterson 1954) en 'occult schizo-
phrenia' (Stem 1945) mogelijk maar niet zeker naar hetzelfde gebied
tussen de neurose en de psychose.

Het zal niemand verbazen dat velen hun onvrede of zelfs hun ban-
vloek over het concept en de term hebben uitgesproken ('a depository
for clinical uncertainty', Grinker e.a. 1968, p. 172 ; Maenchen 1968 ;

etc.). Dat heeft niet belet dat de term zich wist te handhaven, zij het als
een vlag die moeiteloos vele ladingen dekte.

Descriptieve en structurele psychopathologie

Een stap die verheldering kan brengen met betrekking tot het begrip
'borderline-patiënt', betreft het stellen van de vraag: welk soort van
psychopathologie wordt hier bedoeld? Immers, een onderscheid kan
gemaakt worden tussen twee soorten psychopathologie en dus ook
tussen twee soorten psychische gezondheid: psychopathologie/psy-
chische gezondheid in (a) descriptieve en in (b) structurele zin (Kern-
berg 1967 ; De Jonghe e.a. 1988 ; etc.). Pathologie of gezondheid in de
ene zin hoeft niet gelijk op te gaan met pathologie of gezondheid in de
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andere. Men kan dus op grond van dit onderscheid tegelijkertijd 'ziek'
en 'gezond' zijn, zoals hierna schematisch wordt aangegeven:

Twee soorten psychopathologie

Combinatie	 Descriptieve path.	 Structurele path.

A	 Ja	 Ja
B	 Ja	 Neen
C	 Neen	 Ja
D	 Neen	 Neen

De descriptieve psychopathologie heeft betrekking op de klachten en
symptomen van de patiënt, evenals op diens pathologische manoeu-
vres, relaties en karaktertrekken. Deze psychopathologie komt naar
voren in de rechtstreeks waarneembaar klinische fenomenen (b.v. een
depressie). Ook de pathologische karaktertrekken, al dan niet gebun-
deld in een pathologisch karakter, vallen hieronder (b.v. een depressief
karakter, zoals Akiskals (1983) 'characterologic depression'). Dat
laatste is dan de persoonlijkheidspathologie in de descriptieve zin van
het woord, hierna genoemd: persoonlijkheidstypologie. Een catego-
risering van descriptieve pathologie is terug te vinden in DSM-III en
DSM-III-R (APA 1980, 1987). As II ervan omvat een uitvoerige per-
soonlijkheidstypologie.

De grens tussen syndroom (as I) en persoonlijkheid (as II) is lang niet
altijd eenvoudig aan te geven. In deze zin is de vraag: 'What borders on
what?' zeker niet eenvoudig te beantwoorden. Immers, het onder-
scheid tussen het symptoom, dat 'Ich-Fremd' of 'Ego-Dystonic' is, en
de pathologische karaktertrek, die 'Ich-Nah' of 'Ego-Syntonic' is, is ar-
bitrair en berust op het dichotomiseren van een continuum, waarvan
de twee polen worden aangeduid door 'volstrekt Ich-Fremd' en 'volko-
men Ich-Nah'. Het onderscheid is, zeker in het geval van lichte maar
chronische symptomatologie, bij voorbeeld depressiviteit, niet altijd
gemakkelijk te maken. Toch wordt dit onderscheid algemeen be-
schouwd als zinvol en nuttig, zie bij voorbeeld het onderscheid tussen
symptoomneurose en karakterneurose.

Dat het symptoom en de karaktertrek soms moeilijk te onderschei-
den zijn is niet het enige probleem, ook de etiologische relatie die zij
tot elkaar zouden kunnen hebben geeft aanleiding tot uiteenlopende
meningen. Akiskal e.a. (1983) bespreken vijf hypotheses: persoonlijk-
heidspathologie (1) predisponeert tot het optreden van —, (2) modifi-
ceert de uitdrukkingswijze van —, (3) is een verwikkeling van —, (4) is
een afgezwakte vorm van —, of (5) heeft niets te maken met het betref-
fende syndroom. De auteurs vragen zich af: wat is er eerst, de persoon-
lijkheidspathologie of het syndroom? Daar komen zij niet uit. Verba-
zingwekkend is dat niet want zij maken geen onderscheid tussen de-
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scriptieve en structurele persoonlijkheidspathologie.
De structurele psychopathologie heeft betrekking op onvolkomen-

heden in de structuur van de persoonlijkheid. Ook hier gaat het om
persoonlijksheidspathologie, nu echter in de structurele (niet de de-
scriptieve) zin van het woord. De 'structuurdiagnose' gaat eveneens
uit van klinisch waarneembare fenomenen maar voegt hieraan een
specifieke, door de theorie beïnvloede bewerking aan toe. Dat kan ui-
teraard vanuit verschillende referentiekaders gebeuren. Zo wordt bin-
nen het psychoanalytisch referentiekader de persoonlijkheid beschre-
ven vanuit het metapschychologische, structurele gezichtspunt. Zo
kan structuurpathologie worden aangeduid als een geringe mate van
differentiatie en integratie van de cognitieve, affectieve en gedragsma-
tige aspecten van de persoon, als een van binnen uit bedreigd worden
door archaïsche gevaren en een primitieve wijze om daarmee om te
gaan, als een kwetsbare regulering van het gevoel van eigenwaarde en
als een irrealistische manier van omgaan met eigen agressie en seksua-
liteit. Het 'structural concept' van het karakter is overigens bepaald
niet nieuw. Een halve eeuw geleden is het reeds door Reich (1933) uit-
voerig beschreven als het 'complicated structure of the armor in
which the repressed and repressing are by no means neatly separated
but are interlaced in a complex and seemingly disorderly manner' (p.
323).

Descriptieve en structurele pathologie sluiten elkaar geenszins uit.
Zij sluiten echter evenmin eenvoudig op elkaar aan want het gaat om
verschillende abstractieniveaus. Wellicht kunnen de opvattingen van
Van Peursen (1980) over begripsniveaus hier als volgt worden toege-
past: de descriptieve pathologie wordt beschreven door middel van di-
rect op de observatie betrokken observatietermen (b.v. karaktertrek-
ken) en door middel van observatietermen samenvattende empirische
termen (b.v. karaktertypes) ; de structurele pathologie wordt geschre-
ven door middel van op zichzelf niet waarneembare maar uit waarne-
mingen afleidbare geconstrueerde termen (b.v. afweermechanismen)
en door middel van verder van de waarneming staande interveniëren-
de termen (b.v. het Ik).

Structurele pathologie, gekenmerkt door bij voorbeeld overmatige
verlatingsangst, is voor het ongeoefende oog vaak veel minder zicht-
baar dan de descriptieve waarin zij zich uit. Structurele pathologie
zoals overmatige verlatingsangst kan zich in uiteenlopende, soms te-
genstrijdige vormen van descriptieve pathologie uiten, zoals in de veel
voorkomende neurotische ontrouw of in de nog vaker voorkomende
neurotische trouw. Zij is, in tegenstelling tot de expliciete, descriptie-
ve pathologie, impliciete pathologie en woedt dan ook vaak over het
hoofd gezien. Dat leidt mijns inziens tot een betreurenswaardige ver-
schraling van de psychiatrie. Structurele psychopathologie is met na-
me zo belangrijk omdat zij vaak van invloed is zowel op het natuurlijk
beloop als op het behandelingsbeloop van de descriptieve pathologie.
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Zij speelt dan ook vaak een doorslaggevende rol bij de indicatiestelling
van een therapie (De Jonghe 1989). Immers, het stellen van een psy-
chotherapie-indicatie berust niet alleen, of zelfs niet in de eerste plaats
op de vraag welke klachten en symptomen de betreffende persoon ver-
toont (de syndroomdiagnose), maar evenzeer, zo niet méér op de vraag
welke persoon schuilgaat achter de betreffende klachten en sympto-
men (de structurele persoonlijksheidsdiagnose). Zo komen sommige
patiënten met depressieve klachten in aanmerking voor een psycho-
analyse en andere met gelijksoortige klachten voor een steunend con-
tact. Dat verschil berust in de regel niet op verschillen in de sympto-
matologie maar op verschillen in de persoonlijkheidsstructuur. Tot op
zekere hoogte geldt het hiervoor gestelde niet alleen voor psychothe-
rapie maar ook voor bij voorbeeld farmacotherapie.

Het voorafgaande is niet zonder belang voor de discussie over het bor-
derline-concept Immers, verwijst de term naar descriptieve psycho-
pathologie? Zo ja, betreft het een syndroom of een persoonlijkheidsty-
pe? Of verwijst de term naar structurele psychopathologie? Zo ja, hoe
wordt een dergelijke persoonlijkheidsstructuur omschreven?

Het 'Borderline Syndrome'

Sommigen menen of hebben gemeend dat de term 'borderline' betrek-
king heeft op een syndroom, zoals de naam 'borderline syndrome' aan-
geeft. Grinker e.a. (1968) menen dat het syndroom, waaraan zij vier
subtypen onderscheiden, gekenmerkt wordt door ' anger as the main
or only affect, defect in affectional relationships, absence of indica-
tions of self -identity and depressive loneliness' (p. 176). Gunderson en
Singer (1975) menen dat het syndroom gekenmerkt wordt voor bepaal-
de stoornissen (a) in de sociale aanpassing, zoals blijkt uit een oneven-
wichtig werk- of opleidingsverleden, (b) in het impuls- en handelings-
patroon, zoals blijkt uit automutilatie, (c) in de affecten, zoals blijkt
uit heetgebakerdheid, (d) in de interpersoonlijke relaties, zoals blijkt
uit relationele instabiliteit, en (e) in psychologische testresultaten,
zoals blijkt uit met name projectieve tests.

Andere auteurs zijn minder duidelijk over de vraag of 'borderline'
betrekking heeft op een syndroom. Rhode-Dachser (1979) geeft aan
haar boek de titel 'Das Borderline-Syndrom' mee maar besteedt de
helft ervan aan de structurele persoonlijkheidsdiagnostiek van de bor-
derline-patiënt. Schaap (1978) beëindigt zijn studie over de klinische
hanteerbaarheid van het begrip 'borderline' als volgt: 'De discussie
volgend op het oorspronkelijk referaat, dat de basis vormde voor on-
derhavig artikel, tendeerde sterk in de richting van de door vele discus-
sianten onderstreepte mening dat de diagnose borderline geïnterpre-
teerd moet worden als passend op een aparte categorie patiënten. Zij
moet niet — zoals de op zich reeds verwarring wekkende term borderli-
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ne helaas suggereert — gezien worden als omschrijving van een ziekte-
beeld op de grens van neurose en psychose' (p. 515/. Geheel duidelijk is
deze uitspraak niet maar zij lijkt weer te geven dat de meeste discus-
sianten 'borderline' niet van toepassing achtten op een syndroom
('ziektebeeld% dat het midden zou houden tussen neurotische en psy-
chotische symptomatologie. Of zij 'borderline' evenmin zagen als een
persoonlijkheidstype ('een aparte categorie patiënten'), dat het mid-
den houdt tussen de neurotische en de psychotische persoonlijkheid,
wordt niet duidelijk. Uitgesloten is dat zeker niet, sommigen gaan er
nu eenmaal van uit 'that neurosis is neurosis, psychosis is psychosis,
and never the twain shall meet' (Knight 1953, p. 3 ).

Inmiddels lijkt men het in de psychiatrie tamelijk eens te zijn ge-
worden over de mening dat de term 'borderline' niet verwijst naar een
bepaald symptoom of syndroom maar naar persoonlijkheidspatholo-
gie. De vraag 'What borders on what?' is op syndroomniveau dus niet
relevant. Bepaalde symptomen en syndromen, zoals depersonalisatie
(De Blécourt 1967), kunnen meer dan andere bij de clinicus de vraag
doen rijzen of hij te maken heeft met een borderline-patiënt, maar ze-
kerheid hierover moet uit de persoonlijkheidsdiagnostiek komen. De
vraag, die nu rijst, is dan ook: op welke soort persoonlijkheidspatholo-
gie heeft de term 'borderline' betrekking: op een bepaald persoonlijk-
heidstype of op een bepaalde persoonlijkheidsstructuur? Dat is lang
niet altijd duidelijk.

De 'Borderline Personality Disorder'

Voor sommigen heeft de term 'borderline' betrekking op de in de psy-
chiatrie en psychologie gebruikelijke persoonlijkheidsdiagnostiek
die, in observatietermen en empirische termen gegoten, descriptief
van aard zijn. 'Borderline' verwijst dan naar een persoonlijkheidstype.
Een belangrijke bijdrage op dit gebied is geleverd door onder anderen
Gunderson (Gunderson en Singer 1975 ; Gunderson e.a. 1975 ; Gunder-
son en Kolb 1978,/ door Spitzer e.a. (1979 / en door de American Psychi-
atric Association (APA 1980 en 1987/. Het DSM-III-R-systeem van de
APA mag gelden als het op dit moment meest algemeen aanvaarde, de-
scriptieve diagnostisch systeem, waarin 'borderline' een specifieke ca-
tegorie aanduidt: de 'Borderline Personality Disorder' (BPD).

In een overzicht van de eerste, betrekkelijk recente onderzoeksre-
sultaten op dit gebied stellen Frances en Widiger (1987/ dat de DSM-
III-persoonlijkheidsdiagnose BPD op een betrouwbare wijze kan wor-
den gesteld en betrekkelijk stabiel blijft in de loop der tijd. De resulta-
ten leren echter ook dat een BPD-diagnose vaak samengaat met een of
meer andere persoonlijkheidsdiagnosen (én met uiteenlopende as I-
diagnosen maar dat zal niemand verbazen). De auteurs concluderen:
'Not yet clear is the degree to which the BPD item set describes a rea-
sonably homogeneous group of patients who suffer from a "distinct"
mental disorder' (p. 129/.
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Het DSM-III-R-systeem onderscheidt 11 specifieke persoonlijk-
heidsstoornissen, die geen onderlinge rangordening vertonen wat be-
treft de ernst van de pathologie. Zo staat de 'borderline personality
disorder' naast, niet boven en niet onder de 'narcissistic', de 'histrio-
nic' en de 'schizotypal personality disorder'. De verdeling van de per-
soonlijkheidsstoornissen op as II is, met andere woorden, nominaal en
niet ordinaal: zij zijn 'horizontaal' naast elkaar geschikt en staan niet
'verticaal' onder elkaar in een rangordening naar ernst van de stoornis.
Op grond hiervan zou men kunnen menen dat Verhuist (1981) gelijk
heeft wanneer hij stelt dat 'het huidige concept volgens de meeste au-
teurs vrijwel niets meer met de letterlijke betekenis van het woord
borderline als een grens- of overgangsgebied te maken heeft' (p. 22). De
vraag: 'What borders on what ? ' geldt voor BPD niet méér, niet minder
en niet anders dan voor alle DSM-III-R-persoonlijkheidstypen. In 'ho-
rizontale' zin leidt deze vraag tot een impressionistisch aandoend ant-
woord op grond van het polythetische karakter van DSM-III-R. In 'ver-
ticale' zin wordt deze vraag in dat systeem niet of althans niet expliciet
gesteld. Deze omissie is naar mijn mening de achilleshiel van as II.

Toch moet met betrekking tot DSM-III-R iets opvallen: niet zonder
reden wordt vermeld dat het om 'persoonlijkheidsstoornissen' en niet
om `karakterneurosen' gaat. Het onderscheid tussen karakterneurose
en persoonlijkheidsstoornis wordt niet altijd duidelijk of consequent
gehanteerd. Het gaat in beide gevallen om karakter- of persoonlijk-
heidspathologie. Het onderscheid komt hierop neer dat de lichtere
(minder ernstige) vormen van karakter- of persoonlijkheidspathologie
karakterneurosen worden genoemd terwijl de zwaardere (ernstiger)
vormen persoonlijkheidsstoornissen worden genoemd. Welnu, alle
categorieën van as II van DSM-III-R betreffen de 'zwaardere' persoon-
lijkheidspathologie. Voor een aantal categorieën (Paranoid, Schizoid,
Schizotypal, Antisocial) spreekt dat vanzelf. Voor de andere categorie-
en blijkt het uit de door de APA (1987) gegeven toelichtingen, waaron-
der de volgende voorbeelden. Personen met een Avoidant Personality
Disorder '... are easily hurt by criticism and are devastated by the sligh-
test hint of disapproval' (p. 351). Personen met een Dependent Perso-
nality Disorder are unable to make everyday decisions without an
excessive amount of advice and reassurance from others' (p. 353 ). Over
personen met een Histrionic Personality Disorder wordt gesteld:
'People with this disorder tend to be very self-centered, with little or
no tolerance for the frustration of delayed gratification. Their actions
are directed to obtain immediate satisfaction' (p. 348). Dat zijn geen
karakterneurosen, dat zijn persoonlijkheidsstoornissen. Personen
met een Borderline Personality Disorder passen zonder meer in een
dergelijke rij van 'zwaardere', 'meer ernstige' persoonlijkheidspatho-
logie (de karakterneurosen komen in dat DSM-systeem in het geheel
niet voor en waarom dat zo is, is een verhaal apart). Het voorafgaande
laat vermoeden dat de 'borderline' samen met de andere categorieën
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'zwaarder' zijn dan iets en mogelijk ook 'lichter' dan iets anders. In de-
ze 'verticale' zin zouden zij gezamenlijk wel degelijk een grens- of
overgangsgebied kunnen aanduiden tussen de neurose en de psychose
(met uitzondering van de manifest psychotische `schizotypal persona-
lity disorder'(. Een en ander komt hierna, in verband met de structure-
le diagnostiek, weer aan de orde.

Intussen moet worden vastgesteld dat de DSM-III-R-persoonlijk-
heidscategorieën ondanks een aanvaardbare betrouwbaarheid vaak in
validiteit te kort schieten wanneer het om het indiceren van een (psy-
cho/therapie gaat. Mij lijkt dat de belangrijkste reden hiervoor is dat zij
niet of slechts impliciet de ernst van de persoonlijkheidspathologie
weergeven, terwijl juist dat aspect van doorslaggevende betekenis is
wanneer het om het stellen van een behandelindicatie gaat. Mogelijk
geldt eenzelfde verklaring voor het feit dat binnen de psychologie op
het gebied van de (descriptieve/ persoonlijkheidsdiagnostiek sprake is
van zoveel scepsis, pessimistische toekomstverwachtingen en slepen-
de, hevige controversen (Van den Brink 1987/. Hoe het ook zij, gesteld
moet worden dat een descriptieve diagnose 'borderline' alleen onvol-
doende zegt.

De `Borderline Personality Organization'

Wanneer 'borderline' betrekking heeft op structurele persoonlijk-
heidsdiagnostiek, verwijst de term naar ernstige stoornissen in de ik-
functies: De Blécourt (1961( noemt de borderline state 'een speciale
vorm van Ik-zwakte' (p. 1/ en Knight (1953 / stelt: 'the ego of the border-
line patient is laboring badly' (p. 6/. Knight meent dan ook: 'Far more
important, however, than arriving at a diagnostic label is the achieve-
ment of a comprehensive psychodynamic and psycho-economie ap-
praisal of the balance in each patient between the ego's defensive and
adaptive measures on the one hand, and the pathogenie instinctual
and ego-disintegrating forces on the other' (p. 12(. De instabiliteit van
het niveau waarop de ik-functies werken wordt algemeen gezien als
een stabiel kenmerk van de 'borderline-persoonlijkheid': instabiliteit
als stabiel kenmerk ('stable instability'/.

Een mijlpaal in de geschiedenis van het borderline-concept vormt
een artikel van Kernberg (1967/, waarin hij de term 'Borderline Perso-
nality Organization' introduceert. Naar zijn mening verwijst 'border-
line' naar een bepaalde persoonlijkheidsstructuur, die wat de ernst van
de pathologie betreft een middenpositie inneemt tussen deze van de
neurose en deze van de psychose. De 'borderline-persoonlijkheids-
structuur' vertoont vele kenmerken maar naar zijn mening is slechts
één hiervan fundamenteel: het gebruik maken van een specifiek af-
weermechanisme, 'splitting', 'the active process of keeping apart in-
trojections and identifications of opposite quality' (Kernberg 1967, p.
667/. Het komt neer op de 'dissociation or active maintaining apart of
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introjections and identifications of strongly conflictual nature, name-
ly, those libidinally determined from those aggressively determined'
(p. 664). Het gevolg is dat het beleven van angst wordt voorkomen
maar een ander gevolg is 'identity diffusion' (Erikson 1956). Op grond
van deze opvatting kan Kernberg (1967) stellen: men dient erop ver-
dacht te zijn dat veel personen die in descriptieve zin een 'paranoid
personality' of een 'schizoid personality' (p. 649) vertonen, of die in de-
scriptieve zin een 'infantile personality', 'narcissistic personality' of
'antisocial personality' (p. 651) vertonen, in structurele zin een 'bor-
derline personality organization' vertonen. Met andere woorden: al
deze persoonlijkheidsstoornissen, die in 1980 in het DSM-III-systeem
'horizontaal', als naast elkaar bestaande categorieën verschijnen (de
'infantile personality' als 'histrionic') worden door Kernberg in 1967
'borderline' genoemd (b.v. 'All clear-cut antisocial personality struc-
tures that I have examined have presented a typical borderline perso-
nality organization', p. 651). Kernberg plaatst ze echter in 'verticale'
zin met z'n alle tussen het gebied van de karakterneurose en dat van de
psychose. Het zal dan ook niemand verbazen dat ook alle voorheen in
de psychoanalytische literatuur beschreven 'ernstige' persoonlijk-
heidspathologie, zoals de 'as if personality' (Deutsch 1942) en de `so-
called good hysterie' (Zetzel 1968), door Kernberg tot de 'borderline'-
pathologie worden gerekend. Evenmin zal het verbazen dat naar zijn
mening `splitting' het centrale afweermechanisme is van de meeste
(blijkbaar toch niet alle) 'narcissistic' persoonlijkheidsstoornissen
(Kernberg 1975).

Uiteraard dringt zich de vraag op hoe betrouwbaar en valide een
'Borderline Personality Organization' kan worden vastgesteld. Kern-
berg (1981, 1984) ontwikkelde hiertoe een methode, het 'Structural In-
terview', dat door Derksen (1986) in het Nederlands vertaald is (zie
ook Derksen e.a. 1989). De betrouwbaarheid die met het vertaalde in-
strument bereikt wordt lijkt in Nederland alleszins aanvaardbaar
(Derksen 1989). Over de validiteit valt nog weinig te zeggen. In de kli-
nische praktijk herkennen psychodynamisch geschoolde therapeuten
deze problematiek aan de soort relatie die de patiënt, vaak reeds in de
eerste gesprekken, legt (zij gebruiken daarvoor doorgaans de ongeluk-
kige term 'Borderline Transference' of 'Narcissistic Transference' en
bedoelen de kwaliteit van de 'Narcissistic Tie', zie De Jonghe e.a.
1987).

De opvattingen van Kernberg, hoezeer ook in brede kring hogelijk
gewaardeerd, zijn niet méér dan een voorbeeld van structurele per-
soonlijkheidsdiagnostiek. Overigens zal duidelijk zijn dat 'borderline'
in de structurele zin van het woord weinig of niets zegt over de door de
patiënt vertoonde descriptieve persoonlijkheidspathologie. Weinig
psychiaters zullen deze laatste informatie irrelevant vinden. Een
structurele diagnose 'borderline' alleen zegt dus onvoldoende. Verder
komt wederom de vraag naar voren: 'What borders on what?', maar nu
in de 'verticale' zin van het woord.
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Een psychoanalytisch beschreven spectrum van
persoonlijkheidsstructuren

'Neurosen en psychosen zijn niet gescheiden door een harde en vaste
lijn, evenmin als gezondheid en neurose' (Freud 1924./ Freud (1911,
1914, 1917) deelde het mensdom in in personen met een overdrachts-
neurose en individuen met een narcissistische neurose. De eerste ca-
tegorie omvatte ook de normaliteit, de tweede categorie omvatte on-
der andere de psychose. Deze tweedeling berustte bij Freud blijkbaar
op de dichotomisering van een continuum, dat de ernst van de per-
soonlijkheidspathologie aangeeft. Hoezeer ook Kohut in opvattingen
met Freud verschilt, ook hij lijkt van een vergelijkbare tweedeling uit
te gaan: personen die wel en personen die niet 'primary disturbances of
the self' vertonen (Kohut en Wolf 1978/. Deze 'primary disturbances of
the self' worden als volgt verder onderverdeeld: de 'narcissistic perso-
nality disorders', de 'narcissistic behaviour disorders', de 'borderline
states' en de 'psychoses'. Ook hier wordt een continuum geïmpli-
ceerd, dat de ernst van de persoonlijkheidspathologie aangeeft. Kern-
berg (1970/ maakt, wederom op grond van een continuumgedachte,
een driedeling in persoonlijkheidsstructuren: 'Higher level of organi-
sation', 'Middle level' en 'Lower level'. Met dat laatste stemt overeen
wat hij de 'Borderline Personality Organisation' noemt.

Zetzel (1968/ schrijft dat patiënten die qua descriptieve psychopa-
thologie allen 'hysterisch' genoemd kunnen worden, qua structurele
pathologie spreiden over een continuum dat zich uitstrekt van de 'truc
good hysteric' tot de 'so called good hysteric'.

Een spectrum van persoonlijkheidsstructuren
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De Jonghe e.a. (1988) hebben getracht de opvattingen van deze en an-
dere auteurs met elkaar in verband te brengen door een psychoanaly-
tisch beschreven spectrum van persoonlijkheidsstructuren te schet-
sen. Een deel van dat schema (met weglating van de normaliteit en van
de psychose) wordt hierna gegeven voor zover het de opvattingen be-
treft van Freud (1917), Zetzel (1968), Kohut en Wolf (1978), Kernberg
(1970) en Adier (1981). Het zal duidelijk zijn dat het om een 'verticale'
rangordening naar ernst van de structurele psychopathologie gaat.
Uit het hiervoor gaande schema blijkt dat 'borderline' ook in de struc-
turele zin van het woord meer dan één betekenis heeft. Door sommi-
gen wordt het gehele gebied, dat in de structurele zin van het woord ge-
legen is tussen de persoonlijkheidspathologie van de neurose en dat
van de psychose, 'borderline-pathologie' genoemd. Door anderen
wordt datzelfde gehele gebied 'narcistische pathologie' genoemd. De
controverse was voorspelbaar op grond van de 50 jaar oude tekst van
Stem (1938): 'This border line group shows the presence of narcissism
to a degree not present in the usual run of neurotic patients. It is on the
basis of narcissism that the entire clinical picture is built' (p. 469).
Weer anderen rekenen een groter of kleiner deel van dat gebied tot de
'borderline-pathologie', zoals men uit het hiervoor gaande schema
kan opmaken: de term heeft een bredere betekenis bij Kernberg (1970)
dan bij Adler (1981), bij Kohut en Wolf (1978) heeft hij de meest beperk-
te betekenis. De vraag: 'What borders on what?' wordt in 'verticale'
zin door de verschillende auteurs verschillend beantwoord, allen ech-
ter blijven binnen de grenzen van het reeds door Stem (1938) aangedui-
de gebied tussen de neurotische persoonlijkheidsstructuur en de psy-
chotische.

Samenvatting en conclusie

In verband met het 'Borderline' concept is de vraag: 'What borders on
what?' niet eenvoudig te beantwoorden. Vrij algemeen geldt de opvat-
ting dat de term niet betrekking heeft op een syndroom maar wel op
persoonlijkheidspathologie. 'Borderline' kan verwijzen naar descrip-
tieve persoonlijkheidspathologie, zoals in het geval van 'Borderline
Personality Disorder' van DSM-III-R. 'Borderline' kan ook verwijzen
naar structurele persoonlijkheidspathologie, zoals in het geval van
'Borderline Personality Structure' van Kernberg. Een dergelijke dia-
gnose 'Borderline' zegt te weinig wanneer het gaat om het indiceren
van een therapie Immers, dan moet de clinicus op de hoogte zijn van
zowel de descriptieve als de structurele psychopathologie van de pa-
tiënt. De verhouding tussen deze twee soorten psychopathologie kan
worden weergegeven door een orthogonaal assenstelsel. Een 'horizon-
tale' diagnose 'Borderline' volgens DSM-III-R dient te worden aange-
vuld door een 'verticale' structuurdiagnose, die de ernst van de per-
soonlijkheidspathologie aangeeft op een ordinale schaal (een continu-
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um tussen normaliteit en psychose). Dat geldt overigens voor alle as II-
diagnosen. Een 'verticale' diagnose 'Borderline' volgens Kernberg
dient evenzeer aangevuld te worden, in dit geval door een 'horizontale'
descriptieve diagnose, die de fenomenologie van de persoonlijkheids-
pathologie aangeeft op een nominale schaal (een nevenschikking van
persoonlijkheidstypen). Men dient dus het ene te doen en het andere
niet te laten wil men, zoals een juiste indicatiestelling vereist, de
vraag: 'What borders on what?' zowel in 'horizontale' als in 'verticale'
zin kunnen beantwoorden.
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