
Persoonlijkheidsstoornissen 
bij ouderen:

De tragiek voorbij?

Prof. dr. Bas van Alphen



• Topklinisch centrum voor ouderen met persoonlijkheidsstoornissen 
is onderdeel van Mondriaan Ouderen

• Regio Heerlen-Maastricht
• Wijerode in Heerlen is de hoofdlocatie 



Kwart eeuw geleden…

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

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

Mijn 1e geprotocolleerde assertiviteitstraining; “Mevrouw kunt u aangeven waar u goed in 
bent? Antwoord patiënte; “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?”

Klinisch een feit



Beloop niet eenduidig
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Chronische PSOpnieuw zichtbare PS

Uitgedoofde PS Laat-ontstane/laat zichtbare PS



Cluster A
Paranoïde persoonlijkheidsstoornis
Schizoïde 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

Manifestatie is anders



• 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

DSM beperkt bruikbaar
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Onderliggend persoonlijkheidsconstruct

Item  

Jongeren
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Leeftijdsneutrale items…Leeftijdsneutraliteit van tests 

Item van de NEO-PI-R:

‘Ik houd van de opwinding 
van de achtbaan.’



Een diepgaand patroon van gebrek aan achting voor en schending 
van de rechten van anderen:
• Niet conformeren aan de maatschappelijke norm

• Oneerlijkheid
• Impulsiviteit
• Prikkelbaarheid & agressiviteit

• Onverschilligheid voor veiligheid van zichzelf/anderen
• Onverantwoordelijkheid
• Geen spijtgevoelens

Antisociale persoonlijkheidsstoornis

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) 

• 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) 



Populatie Sensitiviteit (%) Specificiteit (%) Extern criterium

65-plussers GGz
(n=159)

Patientversie 69
Informantversie 48

Patientversie 69
Informantversie      78

DSM-5

65-plussers huis-
artsenpraktijk
(n=302)

Patientversie.           59
Informantversie 78

Patientversie 57
Informantversie 65

HAP

Klinische geriatrie
(n=160)

Informantversie 91 Informantversie 67 HAP

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

Gerontologische Persoonlijkheidsstoornissen Schaal 
(GPS)



• 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

Hetero-Anamnestische Persoonlijkheidsvragenlijst 
(HAP)



Test Leeftijds-
neutraal

Omschrijving Auteurs

NEO-PI-R 93%-95% Algemene Belgische bevolking 
n= 845 (18-92 jaar)

Van den Broeck et al., 2012

YSQ 97% Belgische klinische GGz
n= 321 (18-75 jaar)

Pauwels et al., 2014

SCID-II 98% Clinical Dutch population
N=152 (21-85 age)

Van Alphen et al., 2022

ADP-IV 97.5%-95% Belgische klinische GGz
n= 321 (18-75 jaar)

Debast et al., 2015

SIPP-SF 94% Algemene Belgische bevolking 
n= 552 (17-99 jaar) Debast et al., 2018

PID-5-BF 85%

75%

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

Leeftijdsneutraliteit van tests 



Fase Instrument Omschrijving

1. Screening GPS Screent op aan- of afwezigheid van een 
persoonlijkheidsstoornis

HAP Screent op maladaptieve trekken

2. Algemene 
testdiagnostiek

SCID-5-P 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

Brengt adaptieve persoonlijkheidstrekken in kaart

3. Specifieke 
testdiagnostiek

YSQ Verheldert de schemadomenien

Ontwikkelings-
profiel
GAT

Exploreert psychodynamische aspecten

Gefaseerde testsdiagnostiek



Behandelstigma



• 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 óf AD- behandeling met 

dialectische gedragstherapie
• Combinatiebehandeling bleek enkel significant beter ten aanzien van 

interpersoonlijk sensitiviteit en agressie. Verder geen verschillen tussen beide 
samples

Dialectische 
gedragstherapie



• 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)

Groepsschema-
therapie

Groepsschematherapie Symptomen
(Cohen's d) 

Schema’s
(Cohen's d)

Adolescenten 0.81 0.88

Volwassenen 0.66 0.75

Ouderen 0.54 0.38



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

Groepsschema-
therapie Ouderen

Groepsschematherapie Symptomen
(Cohen's d) 

Schema’s
(Cohen's d)

Adolescenten 0.81 0.88

Volwassenen 0.66 0.75

Ouderen 0.54 0.38

Ouderen aangepast 0.20 0.14



• 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) 

Groepsschema-
therapie + PMT

Groepsschematherapie Symptomen
(Cohen's d) 

Schema’s
(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



• Acht ouderen met een cluster C-persoonlijkheidsstoornis

• Multiple-baseline case series design:

• 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 

Individuele 
schematherapie



Vaardigheidstraining Emotie-Regulatie-Stoornis

Outcome measures n Mean (sd) at 
pre-treatment

Mean (sd) at 
post-treatment

t- / Z-value p-value Effect size

BEST 15 42.1 (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 .425

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

• 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



Farmacotherapie: symptoomvermindering

Symptoomcluster Indicatie Medicatie

Affectieve dysregulatie
Depressieve klachten, 
gevoeligheid afwijzing

SSRI, MAOI, valproïnezuur

Affectieve labiliteit SSRI, lithium, MAOI

Angst SSRI, carbamazepine, 
valproïnezuur, benzodiazepines

Impulsiviteit Boosheid SSRI, MAOI, haldol

Agressie SSRI, lithium, valproïnezuur, 
haldol

Automutilatie SSRI, haldol, clozapine

Cognitief-perceptuele
symptomen

Betrekkingsideeën, paranoïde
ideaties

Haldol, clozapine



Cognitive Model for Behavioural Interventions

Uitgangspunten:
• Zelfbeeld
• Beeld van anderen
• Uitlokkende gebeurtenis
• Kernbehoefte

Bejegening:
• Inhoudelijk contact
• Houding
• Omgeving

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



Uitgangspunt: de persoonlijkheid



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

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



Tot slot…



Email: b.van.alphen@mondriaan.eu

Dank voor uw aandacht!
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