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Klinisch een feit

Aanmelding van huisarts; “Patiénte is een serpent. Gaarne uw hulp.”

Afmelding door patiént; “Geachte professor van Alphen, ik heb een dubbele afspraak met de
kapper waardoor ik niet op het intakegesprek kan komen.”

Mijn 1€ geprotocolleerde assertiviteitstraining; “Mevrouw kunt u aangeven waar u goed in
bent? Antwoord patiénte; “Fellatio... .”

Tijdens de therapie; “Meneer kunt u tegen kritiek? Antwoord; “Alleen als deze terecht is.”

Afsluiting van de therapie; “Waarom heb ik nooit eerder schematherapie gekregen?”



Beloop niet eenduidig

N

Uitgedoofde PS Laat-ontstane/laat zichtbare PS

Opnieuw zichtbare PS Chronische PS



Manifestatie is anders

Cluster A

Paranoide persoonlijkheidsstoornis

Schizoide persoonlijkheidsstoornis Toename achterdocht

Schizotypische persoonlijkheidsstoornis

Cluster B

Antisociale persoonlijkheidsstoornis

Borderline persoonlijkheidsstoornis Afname impulsiviteit & nonverbale agressie
Histrionische persoonlijkheidsstoornis Toename somatisatie, (verlatings)angsten, somberheid &
Narcistische persoonlijkheidsstoornis passieve agressie

Cluster C

Vermijdende persoonlijkheidsstoornis

Afhankelijke persoonlijkheidsstoornis Toename angsten (vergeet-, val-, en incontinentiefobie)
Dwangmatige persoonlijkheidsstoornis

Andere persoonlijkheidsstoornissen



DSM beperkt bruikbaar

Psychology and Aging Copyright 2007 by the American Psychological Association
2007, Vol. 22, No. 1, 171-185 OB82-T797407/$12.00 DO 10.1037/0882-7974.22.1.171

An Item Response Theory Analysis of DSM—IV Personality Disorder
Criteria Across Younger and Older Age Groups

Steve Balsis, Marci E. J. Gleason, Carol M. Woods, and Thomas F. Oltmanns
Washington University in St. Louis

N=36.659, leeftijd: 18-98 jaar

Alcohol Use Disorder Disorder and associated Disabilities (AUDADIS—IV) als
meetinstrument

IRT-analyses
Conclusie: Bij 29% van de DSM-criteria was bij ouderen sprake van measurement bias



Leeftijdsneutraliteit van tests

Kans op bevestigend antwoord
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Onderliggend persoonlijkheidsconstruct

Iltem van de NEO-PI-R:

‘Ik houd van de opwinding
van de achtbaan.’



Antisociale persoonlijkheidsstoornis

Een diepgaand patroon van gebrek aan achting voor en schendingg
van de rechten van anderen:

Oneerlijkheid

Impulsiviteit
Onverschilligheid voor veiligheid van zichzelf/anderen

Geen spijtgevoelens

Holzer, K.J., Vaughn, M.G., Fearn, N.E., Loux, T.M., & Mancini, M.A. (2021). Age bias in the criteria for antisocial personality disorder. Journal
of Psychiatric Research.



Prevalentie

Persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen in:

 Algemene populatie: 8.1-14.5%

(Holzer et al., 2019; Pilleron et al., 2015; Reynolds et al., 2015; Oltmanns et al., 2014; Schuster et al., 2013)

* \Verpleeghuissetting: 22.5-57.8%

(Collet et al., 2018; Courtois et al., 2014)

e Ambulante en klinische GGz: 24.1-80%

(Penders et al., 2020; van Alphen et al., 2015; Stevenson et al., 2011)




Spiegeltje, spiegeltje aan de wand, wie is...?

Screening van persoonlijkheidsstoornissen in
de VVT, huisartsenpraktijk & GGz:

* GPS (wel of niet PS)
 HAP (type PS)




Gerontologische Persoonlijkheidsstoornissen Schaal
(GPS)

o o w

65-plussers GGz Patientversie 69 Patientversie 69 DSM-5

(n=159) Informantversie 48 Informantversie 78

65-plussers huis- Patientversie. 59 Patientversie 57 HAP

artsenpraktijk Informantversie 78 Informantversie 65

(n=302)
Cerontologische
Persoonlijkheidsstoorissen Schaal

Klinische geriatrie Informantversie 91 Informantversie 67 HAP

(n=160)

van Alphen, S.P.J., & Engelen, G.J.J.A. (2018). Handleiding Gerontologische Persoonlijkheidsstoornissen Schaal (GPS). Houten: Bohn Stafleu van Loghum



Hetero-Anamnestische( Pers)oonlijkheidsvragenIijst
HAP

Informant echtgenote | Invuldatum 16-04-2015

HAP profiel Ouderenpsychiatrie mannen j Opmerkingen

Relatieve scores

Informantenlijst HAP + HAP-t
Constructvaliditeit: drie factoren uit de 62 HAP-items:
* 1) externaliserend /antagonistisch
* 2)internaliserend/neurotisch
* 3) compulsief
Psychoticisme factor ontbreekt
Auteurs HAP: H. Barendse & T. Thissen

van maximaal haalbare score
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Leeftijdsneutraliteit van tests

Leeftijds-

neutraal

Omschrijving

Auteurs

NEO-PI-R 93%-95% Algemene Belgische bevolking Van den Broeck et al., 2012
n= 845 (18-92 jaar)

YSQ 97% Belgische klinische GGz Pauwels et al., 2014
n= 321 (18-75 jaar)

SCID-II 98% Clinical Dutch population Van Alphen et al., 2022
N=152 (21-85 age)

ADP-IV 97.5%-95% Belgische klinische GGz Debast et al., 2015
n= 321 (18-75 jaar)

SIPP-SF 94% Algemene Belgische bevolking

n=552 (17-99 jaar)

Debast et al., 2018

/ PID-5-BF

Algemene Belgische bevolking
n= 464 (17-99 jaar)

Belgische GGz

Algemene Belgische bevolking
n=552 (17-99 jaar)

Van den Broeck et al., 2013

Debast et al., 2018




Gefaseerde testsdiagnostiek

Instrument

1. Screening

Omschrijving

Screent op aan- of afwezigheid van een
persoonlijkheidsstoornis

2. Algemene SCID-5-P
testdiagnostiek

Screent op maladaptieve trekken

Brengt specifieke DSM-5 stoornissen in kaart

SIPP-SF
LPFS-BF-2.0*

Taxeert ernst van de persoonlijkheidsstoornissen

PID-5-BF+M*

Brengt maladaptieve persoonlijkheidstrekken in kaart

NEO-PI-R of
NEO-FFI

3. Specifieke
testdiagnostiek

Brengt adaptieve persoonlijkheidstrekken in kaart

Verheldert de schemadomenien

Ontwikkelings-
profiel
GAT

Exploreert psychodynamische aspecten




Behandelstigma




INTERNATIONAL JOURNAL OF GERIATRIC PSYCHIATRY
Ine J Gertarr Psychiatry 2007; 22: 131143,
. WILEY

ialectisch
Published online 10 November 2006 in Wiley InterScience H é%““ Py . -
D I a e Ct I S C e {www.interscience.wiley.com) DMOE: 10.1002/gps. 1703 X %’-’f !E{?F,%f}_ﬁ?jiﬁ

gedragstherapie

Treatment of older adults with co-morbid personality
disorder and depression: a dialectical behavior
therapy approach

Thomas R. Lynch'?*, Jennifer S. Cheavens?, Kelly C. Cukrowicz®, Steven R. Thorp®,
Leslie Bronner® and John Beyer”

* Depressive ouderen met minimaal één persoonlijkheidsstoornis vastgesteld door de
SCID-II

* Deze ouderen profiteerden eerder niet van een anitidepressivum (AD)

37 patienten werden gerandomiseerd in AD-behandeling 6f AD- behandeling met
dialectische gedragstherapie

Combinatiebehandeling bleek enkel significant beter ten aanzien van
interpersoonlijk sensitiviteit en agressie. Verder geen verschillen tussen beide

samples



International Psychogeriatrics: page 1 of 9 (€ International Psychogeriatric Association 2014
doi:101077/51041610214001264

Groepsschema-
therapie

Effects of schema group therapy in older outpatients: a proof
of concept study

A. C. Videler,»2:4 G. Rossi,” M. Schoevaars,® C. van der Feltz#>-%
and S. P. J. van Alphen?-’/

* 31 poliklinische ouderen met chroniche depressie en/of persoonlijkheidsstoornissen of —trekken

* Pre-post design met een medium behandeleffect wat betreft reductie van depressieve symptomen
(Cohen’s d =0.54) en disfunctionele schema’s (Cohen’s d =0.38)

Groepsschematherapie Symptomen Schema’s
(Cohen's d) (Cohen's d)

Adolescenten 0.81 0.88

Volwassenen 0.66 0.75

Ouderen 0.54 0.38




Groepsschema-
therapie Ouderen

g:;l?f;li::]f;:::g;dzrlg::;;;gbt (2021), vol. 14, e35, page 1 of 15 [BABCP]
ORIGINAL RESEARCH T
Adapting group schema therapy for older adults with
personality disorders: lessons learnt

A. C. Videler>* @, K. A. van Beest?, M. A. Ouwens!?, G. Rossi*, R. J. J. van Royen® and
S. P. J. van Alphen!**¢

* Gericht op leef- en belevingswereld van ouderen, experiententiele technieken, positieve schema’s etc.

e 29 poliklinische ouderen met minimaal 1 persoonlijkheidsstoornis uit het B- of C-cluster

* Pre-post design met een klein behandeleffect wat betreft reductie psychische symptomen (Cohen’s d

=0.20) en disfunctionele schema’s (d =0.14)

Groepsschematherapie

Symptomen Schema’s
(Cohen's d) (Cohen's d)

Adolescenten 0.81 0.88
Volwassenen 0.66 0.75
Ouderen 0.54 0.38
Ouderen aangepast 0.20 0.14




CLINICAL GERONTOLOGIST % Routledge
https/dol.org/10.1080/07317115.2022.209330 Taylor & Francis Group

GroepSSChema- 3 OPEN ACCESS ™ Gheckor updsics |

t h e ra i e + P MT A Feasibility Study of Group Schema Therapy with Psychomotor Therapy for
p Older Adults with a Cluster B or C Personality Disorder
Silvia D.M. van Dijk PhD (", Renske Bouman MSc? Ewa H. Folmer MSc?, Sebastiaan PJ. van Alphen PhD(><4,
Rob H.S. van den Brink PhD?, and Richard C. Qude Voshaar PhD, MD(?

* 19 poliklinische ouderen met minimaal 1 (subtreshold) persoonlijkheidsstoornis uit het B- of C-cluster
* Groepsschematherapie (26 weken) + psychomotore therapie (PMT)

* Pre-post design met een medium behandeleffect wat betreft kwaliteit van leven (Qol)* (Cohen’s d =0.36)
en disfunctionele schema’s (d =0.40)

Groepsschematherapie Symptomen Schema’s
(Cohen's d) (Cohen's d)

Adolescenten 0.81 0.88
Volwassenen 0.66 0.75
Ouderen 0.54 0.38
Ouderen aangepast 0.20 0.14
Ouderen + PMT 0.36* 0.40




AGING & MENTAL HEALTH, 2017 % { Routledge

https://doi.org/10.1080/13607863.2017.1318260 Taylor & Francis GrouF

[ [
Individuele p—
- Schema therapy for personality disorders in older adults: a multiple-baseline study
schematherapie

Arjan C.Videler (2, Sebastiaan P. J. van Alphen®<, Rita J. J. van Royen®, Christina M. van der Feltz-Cornelis®",
Gina Rossi® and Amoud Arntz (29

Acht ouderen met een cluster C-persoonlijkheidsstoornis

CONDITION

* Multiple-baseline case series design: % == \
20,0000 \
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Krachtige effecten van schematherapie werden gevonden op psychische klachten:
Cohen’s d =1.29 en op schema’s: Cohen’s d =1.01

Bij 7 van de 8 patienten: Persoonlijkheidsstoornis in remissie



Vaardigheidstraining Emotie-Regulatie-Stoornis

* 24 poliklinische ouderen met een borderline persoonlijkheidsstoornis

* VERS-training (19 weken)

 Pre-post design met een groot behandeleffect wat betreft BPD-symptomen (Cohen’s d =1.57) maar geen
significante afname van psychische symptomen of verbetering persoonlijkheidsfunctioneren

Outcome measures Mean (sd) at Mean (sd) at t- / Z-value p-value

Effect size
pre-treatment post-treatment

BEST 15 421 (9.1) 26.1 (10.2) 6.106* <.001 1.577
SQ-48 21 65.1 (23.1) 54.8 (18.9) 1.946* 066 42
SIPP-SF self-control 20 27.2(7.8) 32.0 (8.8) -2.578** 010 576
SIPP-SF identity integration 20 24.0(8.1) 28.6 (9.3) -2.276* 035 .509
SIPP-SF relational functioning 20 28.9(7.4) 29.9 (7.6) -.597* 557 134
SIPP-SF responsibility 20 39.6(5.6) 40.1 (7.1) -.342* 736 077
SIPP-SF social concordance 20 33.3(7.1) 35.5(7.7) -1.836** 066 411




Farmacotherapie: symptoomvermindering

Affectieve dysregulatie

Impulsiviteit

Cognitief-perceptuele
symptomen

Depressieve klachten,
gevoeligheid afwijzing
Affectieve labiliteit

Angst

Boosheid

Agressie

Automutilatie

Betrekkingsideeén, paranoide
ideaties

SSRI, MAOI, valproinezuur

SSRI, lithium, MAOI

SSRI, carbamazepine,
valproinezuur, benzodiazepines

SSRI, MAOI, haldol
SSRI, lithium, valproinezuur,
haldol

SSRI, haldol, clozapine

Haldol, clozapine



Cognitive Model for Behavioural Interventions

Uitgangspunten:

e Zelfbeeld

* Beeld van anderen

* Uitlokkende gebeurtenis
* Kernbehoefte

\ Bejegening:

* Inhoudelijk contact
* Houding
* Omgeving

e

Cognitive Model for Behavioural Interventions (CoMBI)
CoMBI= ABC-methode & cognitieve model van Beck



CLUSTER A

CLUSTERC

Uitgangspunt: de persoonlijkheid

incompetent

falen

perfectionisme

Zelfbeeld Beeld van anderen Uitlokkende Probleemgedrag Kernbehoefte
gebeurtenis
Paranoide Minderwaardig Gebruikers Beschuldiging, Wantrouwen, Veiligheid
verraad beschuldigen
Schizoide Eenling Opdringerig Intimiteit Afstand houden Autonomie
Schizotypische | Vreemdeling Bedreigend Intimiteit, negatief Afzonderen Veiligheid,
(voorgevoel angstreductie
Marcistisch Bijzonder Inferieur Kwetsing Bewondering zoeken [ (Zelf)bewondering
Antisociaal Sterk Te gebruiken Frustratie Intimideren Overheersing
Borderline Slecht Misbruikend Machteloos, verlating, | Regisseren, tijdelijk Autonomie &
intimiteit intens hechten, controle, stabiel
terugtrekken contact & steun
Histrionisch Aantrekkelijk Verleidbaar Megering, verlating Charmeren, Bewonderende
overdrijven, amuseren [ aandacht
Afhankelijk Hulpeloos Steunend Verlating, scheiding Hechten, aanpassen Steun
Vermijdend Incompetent Kritisch Megatieve beoordeling, | Sociaal contact Acceptatie, vermijden
negatief gevoel vermijden, gevoel van afwijzing
vermijden
Dwangmatig Verantwoordelijk Onverantwoordelijk, Oncontroleerbaar, Controleren, Vermijden van falen




Conclusies

 Validiteit van de DSM-5-PS-criteria is voor ouderenpopulaties discutabel

* De GPS en HAP zijn als screeners bruikbaar in de GGz, V&V, klinische geriatrie en
huisartsenpraktijk om de aan- of afwezigheid van persoonlijkheidspathologie
respectievelijk maladaptieve persoonlijkheidstrekken bij ouderen vast te stellen

= . 1

. .
= \

P ._-:Af":r'h.‘

* Tragiek voorbij? We zijn er nog niet maar op basis van de eerste behandeluitkomsten
is er wel hoop!
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Federatie

Mecisch Richtlijnendatabase
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& Terug naar zoekresutaten

Persoonlijkheidsstoornissen

Iitiatief: NViP Aantal modules: 21 @Bilagen [} Download richtijn

Pesconltecstorsen Startpagina - Persoonlijkheidsstoornissen

Beoordeelc: 26-08-2022
Zoeken binnen d

Alles openklappen Wat is nieuw? Publicatiedatum
Startpagina - Persoonlijkheidsstoorn'sser 29:08-2022

Preventie en vioegsignalering b persoonl; kheidsstoerrissen 2908-2022
1. Startpagina -
Persoonlikheidsstoornissen Screenirg, diagnostiek er cassificatie bi persoonlikheidsstoomissen 29-08-2022

2. Freventie en woegsignalering Indicatiestalling bi percoon ijtheidsstoornissen 29-08-2022

3, Screening, diagnostiek en classficatie

. . bekik meer
4. Indicatieseling

5. Psychotherepie
Wat is nieuw?

6. Famacatheraoie + Aandach: voor vroegdetectie van persaonlikheidsstoorn ssen bij eugdigen

+ Aanbeveingen voor diagnostiek er behandeling van ouceren.

7 Valibasmain




Meer uitzicht
Dank voor uw aandacht! door nieuwe

Inzichten.

Email: b.van.alphen@mondriaan.eu

Topklinisch centrum
voor ouderen met
persoonlijkheidsstoornissen

Mondriaan
- rr———_|

wear peontelijke peocrdiaid
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