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Samenvatting
Ondanks de groeiende klinische aandacht voor persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen (> 55 jaar) is empirisch onderzoek

naar persoonlijkheidspathologie op latere leeftijd beperkt. Gezien de toenemende mondiale vergrijzing is wetenschappelijk
kennis op dit vlak cruciaal. Dit artikel geeft een overzicht van epidemiologische aspecten van persoonlijkheidsstoornissen bij
ouderen, zoals de prevalentie, het beloop en de invloed ervan op verschillenden gebieden van functioneren.

Epidemiological aspects of personality disorders in older adults
Abstract
Despite growing clinical attention to personality disorders in older adults (= 55 yrs.), empirical research addressing personality

pathology in late life is scarce. Given the ageing of the population globally, scientific knowledge in this area is of vital
importance. This article gives an overview of the epidemiological aspects of personality disorders in older adults, such as
prevalence, the course and the impact on various domains of functioning.
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Inleiding

Ondanks de toenemende klinische aandacht voor persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen is (epidemiologisch) onderzoek
naar persoonlijkheidspathologie op latere leeftijd (= 55 jaar) nog relatief beperkt.1 Dit is opmerkelijk gezien de prevalentie en
negatieve invioed ervan op zowel de oudere patiént als diens omgeving,z’3 eens te meer in het licht van de stijgende mondiale
vergrijzing.4 Zo worden ouderen met deze problematiek vaak als ‘lastig’ beschouwd, is er sprake van hoge comorbiditeit met
andere stoornissen, en blijken behandelingen minder effectief.” Tevens zijn de onderzoeksbevindingen bij volwassenen niet
zonder meer te generaliseren naar ouderen, daar leeftijdsspecifieke factoren niet zijn meegenomen.W

Gezien de serieuze consequenties van deze problematiek, is er nood aan (meer) kennis over persoonlijkheidsstoornissen bij
ouderen. Hoewel onderzoek bij ouderen achterblijft in vergelijking tot volwassenen, ontwikkelt dit onderzoeksveld zich
gestaag. Om zicht te krijgen op recente wereldwijde ontwikkelingen en onderzoeksinitiatieven, geeft dit artikel een overzicht
van primaire epidemiologische studies naar persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen gepubliceerd tussen 2009-2020. Het
onderliggend literatuuronderzoek geeft blijk dat in de afgelopen periode de epidemiologische studies met name gericht
waren op prevalentie, invloed ervan op gezondheid, kwaliteit van leven en suicide evenals enkele beloopstudies. Alvorens in te
gaan op de resultaten, worden persoonlijkheidsstoornissen gedefinieerd. Ten slotte worden aanbevelingen voor verder
onderzoek gegeven.

Persoonlijkheidsstoornis

Het meest gebruikte classificatiesysteem voor psychiatrische stoornissen, de DSM-5,° omschrijft een persoonlijkheidsstoornis
als een patroon van duurzame, inflexibele en inadequate innerlijke ervaringen en gedragingen die zo ernstig zijn dat ze
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beperkingen in het eigen functioneren veroorzaken of leiden tot conflicten met de omgeving. Binnen het huidige systeem
worden 10 verschillende persoonlijkheidsstoornissen onderscheiden die vervolgens zijn onderverdeeld binnen drie clusters
(zie Tabel 1).

Methode

Middels zoekstrategieén in Medline/Pubmed en PsycINFO is gezocht naar relevante literatuur gepubliceerd in de periode van
2009-2020, betreffende epidemiologische aspecten van persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen (> 55 jaar). De volgende
zoektermen werden gehanteerd: “personality disorder(s)” of “personality pathology” of “persoonlijkheidsstoornis(sen)” en
“older adults” of “elderly” of “late(r) life” of “ouderen”. Dit tijdsinterval is gekozen om studies te includeren die verricht zijn na
het laatste literatuuronderzoek met een vergelijkbaar thema gepubliceerd in dit tijdschrift.7

Deze zoekstrategie leverde uiteindelijk 365 studies op. Artikelen werden geéxcludeerd wanneer: persoonlijkheidsstoornissen
niet de primaire focus was (bijvoorbeeld covariaat of als comorbide stoornis), het persoonlijkheid of adaptieve
persoonlijkheidstrekken betrof; andere dan DSM-gedefinieerde persoonlijkheidsstoornissen werden gehanteerd (bijvoorbeeld
“Type A"), de deelnemers duidelijk jonger dan 60 jaar waren, het diagnostische- of behandelstudies betrof (in verband met de
focus van andere artikelen binnen dit themanummer), of wanneer het geen primaire empirische studies waren (zoals
casuistiek, Delphi-onderzoek, reviews).

Het overgrote deel van de artikelen (n=339) werd geéxcludeerd op basis van de hierboven beschreven exclusiecriteria. De
search leverde 26 artikelen op. Aanvullend werden de referenties van de geincludeerde artikelen bekeken, hetgeen acht extra
artikelen opleverde. In deze artikelen worden 5 domeinen behandeld: prevalentie, beloop, invioed op gezondheid, invloed op
kwaliteit van leven en suicide. Daar waar de search blijk gaf van een hiaat, werd deze volledigheidshalve waar mogelijk
opgevuld door oudere studies (n=10). In totaal worden in dit overzichtsartikel 44 studies besproken.

Resultaten

De belangrijkste bevindingen zijn naast onderstaande tekst ook terug te vinden in de tabellen 2 (prevalentie) en 3 (beloop en
invloed op functioneren) waarin zoveel mogelijk de volgorde van de tekst wordt gevolgd.

Prevalentie

Persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen komen veelvuldig voor. In de afgelopen jaren heeft prevalentie-onderzoek zich
voornamelijk gericht op de algemene ouderenbevolking (5 studies), en vonden er enkele studies plaats binnen het
verpleeghuis (1 studie) of de GGZ (2 studies) of in beide settingen (1 studie). Binnen de algemene ouderenpopulatie variéren

506.8 9101112 Binnen het verpleeghuiswezen worden prevalenties van 22.5% 13 en57.8%

de prevalentiecijfers tussen 8.1-14.
14 gevonden. Het voorkomen van persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen binnen de (klinische) GGZ betreft 24.1% 13 tot
60.0% >. De gevonden studies duiden dat van de verschillende typen persoonlijkheidsstoornissen, de dwangmatige
persoonlijkheidsstoornis op latere leeftijd het meest voor komt met prevalentiecijfers variérend van 5-1 2398101114 pe
afhankelijke persoonlijkheidsstoornis wordt het minst vaak gediagnosticeerd (0.1 —0.8%).8’1 012 Daarbij blijkt
persoonlijkheidsproblematiek meer bij mannen dan bij vrouwen te spelen. Zo toont een grote Amerikaanse bevolkingsstudie
(n=12.312) dat 16.8% van de oudere mannen een persoonlijkheidsstoornis heeft tegenover 12.7% bij vrouwen op Ieeftijd.wO
Een Franse studie onderschrijft dit met nog grotere geslachtsverschillen bij 83 ouderen in verzorgingscentra of
verpleeghuizen:14 80% mannen in vergelijking tot 48.7% vrouwen had een persoonlijkheidsstoornis. Met betrekking tot de
typen persoonlijkheidsstoornissen, blijken bij vrouwen vaker paranoide (2.5% tegenover 2.1%), vermijdende (1.6% tegenover
0.9%) en afhankelijke persoonlijkheidsstoornissen (0.4% tegenover 0.1%) voor te komen."? Dit komt in grote lijnen overeen

met de sekse-specifieke prevalentiecijfers bij jongere volwassenen,

uitgezonderd borderline persoonlijkheidsstoornis, die
op latere leeftijd meer bij mannen dan bij vrouwen (3.3% tegenover 3.0%) voorkomt.'®

Bovenstaande cijfers dienen met enige voorzichtigheid geinterpreteerd te worden, daar meerdere factoren deze kunnen
vertekenen: instrumentkeuze, culturele aspecten en leeftijdsgrens. De keuze van diagnostische instrumenten speelt een rol.
Nagenoeg alle instrumenten zijn gebaseerd op DSM-criteria waarvan ongeveer een derde onvoldoende rekening houdt met
de leef- en belevingswereld van ouderen, met meestal onderdiagnostiek tot gevolg.16 De vastgestelde grenzen van dit
categorische systeem zijn arbitrair, niet passend bij de dimensionale aard van persoonIijkheidsstoornissen,17 en hebben een

impact op de prevalentie. Zo wijst onderzoek uit dat wanneer het aantal diagnostische criteria waaraan men moet voldoen
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met één verlaagd wordt, de prevalentie op latere leeftijd bijna verdubbelt.® Tevens zijn weinig instrumenten gevalideerd voor
ouderen.'® Ook het type instrument kan een invlioed hebben:® Het klinisch interview bleek het meest conservatief in het
vaststellen van persoonlijkheidsproblematiek bij ouderen, gevolgd door de zelfrapportage vragenlijst. De prevalentiecijfers
waren het hoogst wanneer informanten-informatie werd gebruikt. Ook dient in ogenschouw genomen te worden dat wellicht
niet alle persoonlijkheidsstoornissen zijn meegenomen in de studies. Zo blijken bijvoorbeeld enkele studies slechts zeven van
de tien persoonlijkheidsstoornissen in kaart te brengen,1 112 hetgeen logischerwijs de prevalentie van
persoonlijkheidsstoornissen op latere leeftijd beinvioedt.

Mogelijk kunnen culturele aspecten het vergelijken van prevalentiecijfers eveneens bemoeilijken. Zo wijzen Westerse studies
uit dat afhankelijke persoonlijkheidspathologie op latere leeftijd relatief weinig voorkomt binnen de algemene ouderen

81011 terwijl deze problematiek duidelijk meer speelt binnen Centraal Afrika (11,7-1 7,5%).9 Mogelijk vertonen

populatie,
mensen uit een meer traditionele gemeenschap, zoals Centraal Afrika, in hogere mate afhankelijke trekken dan mensen uit
een meer Westerse samenleving.19 Helaas ontbreken tot op heden cross-culturele prevalentiestudies naar
persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen om hier meer duidelijkheid in te verschaffen.

De gehanteerde leeftijdsgrens om ouderen te definiéren heeft ook invioed op de prevalentiecijfers. Hoewel men met de term
senior meestal verwijst naar personen van 65 jaar of ouder, blijken studies naar persoonlijkheidspathologie op latere leeftijd
een grote leeftijdsspanne te beslaan, variérend van ‘jonge-ouderen’ (55-64 jr.) tot ‘oudste-ouderen’ (85+ jr.), terwijl de
prevalentie duidelijk verschilt afhankelijk van de gekozen Ieeftijdscategorie.10 Zo is de prevalentie van
persoonlijkheidsproblematiek met 18,1% het hoogst bij de jongste-ouderen (55-64 jr.), gevolgd door 13,2% onder ouderen
van 65-74 jaar. De prevalentie neemt verder af tot 10,4% bij ouderen tussen 75-84 jaar en stijgt vervolgens licht naar 10,7% bij
de oudste-ouderen.'® Het is dus eveneens belangrijk om te kijken naar het beloop van persoonlijkheidsstoornissen.

Beloop

De meeste studies omtrent beloop blijken cross-sectioneel van aard in plaats van Iongitudinaal.3 Hierdoor kan niet met
zekerheid worden aangegeven hoe een persoonlijkheidsstoornis zich ontwikkelt gedurende de levensloop, maar zijn er wel
bepaalde indicaties. Er kan onderscheid gemaakt worden tussen persoonlijkheidsstoornissen die reeds aanwezig waren voor
de derde levensfase (periode van ongeveer 65 tot 75 jaar), laat-zichtbare/ontstane persoonlijkheidsstoornissen en
terugkerende persoonlijkheidsstoornissen.

Een bijkomende kanttekening is dat het merendeel van de onderzoeken vooral of uitsluitend gebruik maken van
zelfrapportage. Deze studies tonen aan dat persoonlijkheidsproblematiek minder voorkomt op latere leeftijd, terwijl studies
met informantenrapportage een minder positief beeld schetsen. %21 Het verkrijgen van een duidelijk beeld omtrent het
beloop van persoonlijkheidspathologie bij ouderen wordt dus mogelijk bemoeilijkt door de instrumentkeuze.

Persoonlijkheidsstoornissen reeds aanwezig voér de derde levensfase

Hoewel men er lang vanuit is gegaan dat persoonlijkheid en persoonlijkheidsstoornissen relatief stabiel blijven over (leef)tijd,
heeft onderzoek inmiddels uitgewezen dat er meer verandering is dan aanvankelijk gedacht22

Z0 zijn er longitudinale studies die aangeven dat personen na verloop van tijd minder symptomen hebben en soms zelfs niet
voldoen aan de criteria van een persoonIijkheidsstoomis.B’24 Als verschillende leeftijdsgroepen worden vergeleken, wijst een
cross-sectionele studie uit dat negen van twaalf onderzochte persoonlijkheidsstoornissen minder lijken voor te komen in
oudere Ieeftijdsgroepen.25
Bij ouderen lijken vooral cluster B-persoonlijkheidsstoornissen (antisociale, histrionische, narcistische en borderline) in ernst
te verminderen of zelfs volledig te verdwijnen.25’26‘27 Vooral de externaliserende trekken zoals impulsiviteit, antisociaal- en
risicovol gedrag evenals opzettelijke zelfverwonding nemen op latere leeftijd af 22282930 V1ot de leeftijd lijkt men
voorzichtiger te worden, zich meer aan te passen aan de maatschappelijke verwachtingen en nemen bepaalde (niet-cluster B
gerelateerde) adaptieve trekken, zoals consciéntieusheid, verantwoordelijkheidsgevoel, gedragsinhibitie en volhardendheid

2531

mogelijk toe en is er sprake van toenemende maturiteit. Andere met cluster B-geassocieerde trekken zoals

egocentriciteit, gebrek aan empathie en manipulerend gedrag lijken stabiel te blij\/en.25
Deze bevindingen moeten echter met de nodige voorzichtigheid bekeken worden, want andere verklaringen behalve
natuurlijk herstel zijn eveneens waarschijnlijk. Eén mogelijke alternatieve verklaring betreft selectieve uitval. Het impulsieve en

risicovolle gedrag (zoals geweld, zelfbeschadiging en suicidale neigingen) dat mensen met cluster B problematiek vaak laten
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zien, kan leiden tot een vroegtijdige olood,32

waardoor diegenen die deze gedragingen in mindere mate vertonen overblijven
in de oudere leeftijdsgroepen. Hierdoor kan dan de indruk ontstaan dat deze gedragingen afnemen met de leeftijd, terwijl dat
niet noodzakelijkerwijs het geval is.

Een andere, mogelijke verklarende factor betreft de heterotypische continuiteit; met de leeftijd komen bepaalde
persoonlijkheidsstoornissen op een andere manier tot uiting dan voorheen. Het af- of toenemen van bepaalde trekken zijn
naar alle waarschijnlijkheid niet enkel toe te schrijven aan maturiteit, maar ook aan andere normatieve veranderingen van

fysieke, cognitieve en socio-economische aard.3 zo laten follow-up studies, 34336 242930,

37

en cross-sectionele vergelijkingen,
zien dat er bij borderline persoonlijkheidsstoornissen een afname is in agressieve en impulsieve symptomen, evenals een
toename in depressieve en passief-agressieve klachten en/of medicatiegebruik. Aangezien veroudering samengaat met
fysieke achteruitgang, is een persoon op leeftijd doorgaans minder sterk of heeft deze minder energie. Hierdoor wordt
mogelijk ook het uiten van fysieke agressie minder doenlijk. Het uiten van agressief gedrag kan dus verminderen, maar in de
plaats daarvan zou de persoon wel vaker passief-agressief gedrag kunnen laten zien. Bij de antisociale
persoonlijkheidsstoornis werd namelijk gevonden dat het gebruik van de strategie misleiding (waaronder herhaaldelijk liegen,
gebruik van aliassen, oplichting) steeg op latere leeftijd, vermoedelijk omdat strategieén zoals fysieke intimidatie minder effect

38 Bij de histrionische persoonlijkheidsstoornis namen uitingen van verleidend gedrag significant af,?> terwijl

25

zouden hebben.
oppervlakkige emoties <~ en somatiserend gedrag 39 juist toenamen.

Bij cluster A en C-persoonlijkheidsproblematiek zijn de resultaten minder eenduidig. In sommige studies lijken de trekken van
deze persoonlijkheidsstoornissen af te nemen met de tijd, zij het minder hevig dan bij cluster B persoonIijkheidsstoomissen.25
Anderzijds zijn er indicaties dat cluster A (schizoide, schizotypische en paranoide) en cluster C (dwangmatige, vermijdende,

d.27’4o Hoewel de meeste

afhankelijke) persoonlijkheidsstoornissen relatief stabiel blijven of zelfs toenemen met de leeftij
studies op de clusterniveau gefocust zijn, vonden Gutierrez en collega's 25 dat de afname sterk afhing van de individuele
persoonlijkheidsstoornis. Zo vonden zij bijvoorbeeld dat cluster A trekken afnemen tot de leeftijd van 30 jaar. Echter vanaf
deze leeftijd namen binnen deze cluster A de schizoide trekken toe, de paranoide trekken af en fluctueerden de
schizotypische trekken gedurende de levensloop. Daarnaast vond men bij de cluster A en C symptomen bevestiging voor een
daling in afhankelijkheid en achterdocht, evenals een lichte stijging in sociale angst, rigiditeit en onthechting.25 Ook hier is
mogelijk sprake van symptoomverschuiving of heterotypische continuiteit. Hoewel de dwangmatige persoonlijkheidsstoornis
stabiel lijkt te blijven, vond men dat ‘werkverslaafdheid’ en ‘gierigheid’ toenamen met de leeftijd en dat ‘gecbsedeerdheid door
details’ en ‘weigerachtig staan om taken te delegeren’ afnamen. In een andere studie werden bij de oudste ouderen (vanaf
85 jaar) indicaties gevonden dat sommigen afhankelijker en meer paranoide werden op vergevorderde Ieeftijd.38 Het eerste
zou verklaard kunnen worden doordat deze ouderen meer fysiek beperkt zijn en derhalve afhankelijker worden van anderen,
het tweede kan mogelijk het gevolg zijn van sensorische veranderingen (bijvoorbeeld slechthorend worden) die geassocieerd
worden met verhoogde paranoia 41 of wellicht ten gevolge van optredende neurodegeneratieve aandoeningen zoals
dementie.

Een laatste belangrijke factor die mede de veranderingen in de aanwezigheid van persoonlijkheidsstoornissen op oudere
leeftijd kan verklaren, is dat de huidige meetinstrumenten, gebaseerd op de DSM-5,° geen rekening houden met de specifieke

fenomenologie van persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen.'® 4270 i

jn een aantal criteria niet aangepast aan de
levenssituatie en belevingswereld van ouderen, zoals items die over werk gaan in geval van de dwangmatige
persoonlijkheidsstoornis, of seksualiteit in geval van schizoide persoonlijkheidsstoornissen.43 Dit vergroot vervolgens de kans
dat sommige persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen, waarbij de uiting meer veranderingen vertoont met de leeftijd, vaker

ondergediagnosticeerd worden.*4

Laat-ontstane/ laat-zichtbare persoonlijkheidsstoornissen

Het inzicht in persoonlijkheidsstoornissen op latere leeftijd neemt gestaag toe; onderzoek omtrent deze laat-ontstane
pathologie blijft evenwel erg beperkt. Hoewel de meest recente literatuur hier weinig op focust, vonden de auteurs het wel
belangrijk om hier ook aandacht aan te besteden in het kader van dit overzichtsartikel. Het is belangrijk om met voldoende
bedachtzaamheid naar deze studies te kijken.

Tot op heden bestaan er geen longitudinale studies over laat-ontstane persoonlijkheidsstoornissen die meer helderheid
kunnen verschaffen over het optreden van nieuwe gevallen. Ook is zo'n laat-ontstane persoonlijkheidsstoornis in de strikte zin
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onmogelijk wanneer uit wordt gegaan van de DSM-5 criteria. Om die reden kan niet met zekerheid gezegd worden dat
dergelijke problematiek dan wel kan voorkomen. T Hoewel persoonlijkheidsproblematiek veelal reeds voor de derde
leeftijdsfase aanwezig was, lijken sommige individuen pas op latere leeftijd een persoonlijkheidsstoornis te ontwikkelen.
Desondanks zijn de meeste onderzoekers en clinici het eens dat bij de laatstgenoemde personen reeds kwetsbaarheid of

subklinische trekken aanwezig waren.>%3 De

laat-zichtbare’ persoonlijkheidsstoornis is daarom mogelijk ook een betere
term dan “laat-ontstane”. ** In eerdere levensfasen zouden deze personen gebruik maken van compensatiemechanismen
zoals adaptieve copingstrategieén of hadden ze een groter ondersteunend netwerk. Dit zou ervoor kunnen zorgen dat men,
ondanks de kwetsbaarheid, toch relatief goed kan functioneren en onder de klinische radar kan blijven.

Meerdere studies wijzen uit dat de effecten van eerdere moeilijke levensomstandigheden of -gebeurtenissen, bijvoorbeeld op
jeugdige leeftijd, niet afnemen met de tijd en een blijvende impact kunnen hebben op de geestelijke gezondheid,45 46 Rond
de derde (en vierde; vanaf 75 jaar) levensfase treden belangrijke veranderingen op. Zo verliest men vaak (een deel) van het
sociale netwerk door overlijden van familieleden of vrienden, of door pensionering. Ook kan men door de pensionering de
maatschappelijke status kwijtraken, evenals de zin van het leven verliezen, niet wetende wat te doen met de vrijgekomen tijd.
Bovendien kunnen relationele spanningen ontstaan doordat men als gevolg van het wegvallen van het werkzame leven of het
uit huis gaan van de kinderen vaker bij elkaar is zonder andere afleidingen. Daarnaast kan de cognitieve en lichamelijke
achteruitgang steeds voelbaarder worden naarmate men ouder wordt. Deze veranderingen kunnen een invioed hebben op
copingsmechanismen, zelfbeeld en autonomie van de oudere met onderliggende kwetsbaarheden. Ook neurologische
veranderingen kunnen mogelijk een rol spelen en ervoor zorgen dat de oudere minder adaptief omgaat met bepaalde
situaties dan voorheen. Een persoonlijkheidsverandering veroorzaakt door een neurologische aandoening mag echter niet

gezien worden als een laat-zichtbare persoon|ijkheidsstoomis.26

Terugkerende persoonlijkheidsstoornissen

Bij wat men ‘re-emergent’ of terugkerende persoonlijkheidsstoornissen noemt, is de persoonlijkheidsstoornis wel reeds op
klinisch niveau aanwezig in de vroege volwassenheid. Deze neemt vervolgens af tot subklinisch niveau, om op latere leeftijd
weer tot klinisch niveau toe te nemen. Ook hier is onvoldoende onderzoek om uitgebreid inzicht te vergaren, en is het
belangrijk om het bestaande onderzoek, vooral bestaande uit casuistiek, met de nodige voorzichtigheid te benaderen.
Vaak is de persoonlijkheidsstoornis in deze gevallen duidelijk aanwezig tot ongeveer 30 jaar. Hierna zouden de symptomen
afnemen doordat men op die leeftijd een stabieler en evenwichtiger leven heeft opgebouwd, zowel op professioneel als
relationeel viak.*> Rond het 50e levensjaar zouden de symptomen echter opnieuw toenemen als gevolg van confrontaties
met maatschappelijke veranderingen of andere ervaringen gerelateerd aan de derde en vierde levensfasen.
Persoonlijkheidsstoornissen zouden zich op deze manier kunnen presenteren als een reactie op nieuwe stressoren die
kenmerkend zijn voor een nieuwe levensfase, wanneer copings-vaardigheden of maatschappelijke ondersteuning net
tekortschieten.

Invioed op functioneren

Persoonlijkheidsstoornissen hebben een aanzienlijke invloed op verschillende domeinen van functioneren. De zwaarte van de
invioed blijkt bij oudere volwassenen afhankelijk van het type persoonlijkheidsstoornis. Wanneer schizotypische, borderline,
vermijdende en dwangmatige persoonlijkheidsstoornissen werden vergeleken, hebben borderline en schizotypische
persoonlijkheidsstoornissen een grotere invioed op zowel werk-gerelateerd als relationeel viak in vergelijking met de andere
persoonlijkheidsstoornissen.47 Wanneer vermijdende, afhankelijke, schizoide, paranoide, antisociale en histrionische
persoonlijkheidsstoornissen werden vergeleken, voorspelde de laatstgenoemde persoonlijkheidsstoornis geen significante

beperkingen, terwijl de andere stoornissen een grote negatieve invioed hadden.*® Bi

j ouderen is deze impact mogelijk nog
groter, door het bijkomend effect van leeftijdsgerelateerde veranderingen, zoals verlies van het sociaal netwerk, lichamelijke
en cognitieve achteruitgang, en verlies van status in de maatschappij.1 149 - werd vooralsnog hiertoe weinig onderzoek
verricht bij ouderen. Bovendien hebben veel van de onderzoeken ouderen gedefinieerd als ‘ouder dan 55 of 60 jaar’ en zijn er
weinig studies zijn die de oudste ouderen includeerden. We geven een overzicht van studies bij ouderen ten aanzien van

invioed op gezondheid, kwaliteit van leven en suicide.

Gezondheid
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Maladaptieve persoonlijkheidstrekken lijken bij te dragen aan een beperktere lichamelijke gezondheid op latere Ieeftijd.z’5O

Bovendien lijkt de impact van zowel persoonlijkheidsstoornissen als somatische chronische aandoeningen te stijgen met de
Ieeftijd,1 en kan dit effect mogelijk zwaarder doorwegen doordat ouderen reeds geconfronteerd worden met de ‘gewone’
fysieke en sociale leeftijdsgerelateerde veranderingen.1 157 £r werden ook significante associaties gevonden tussen
persoonlijkheidsstoornissen en chronische ziektes.! 222 Tevens bleek het hebben van een persoonlijkheidsstoornis een
voorspellende factor bij slechter fysiek functioneren, beperkingen in uit te voeren rollen, vermoeidheid en pijn, waarbij de

invioed op deze twee laatste het grootst was.” Met name de borderline en antisociale persoonlijkheidsstoornis blijken
212,53
722 In het

4/

gerelateerd aan slechtere fysieke gezondheid bij ouderen, waaronder artritis, slapeloosheid en coronaire ziekten.
geval van borderline persoonlijkheidsproblematiek lijkt dit deels gemedieerd te worden door het ontwikkelen van obesitas.”
2> 0ok bij paranoide en dwangmatige persoonlijkheidsproblematiek is er verhoogd risico op hartaanvallen en gastritis, waarbij
bij de laatstgenoemde tevens een verhoogd risico is op krijgen van beroertes.' 2% Mensen met paranoide
persoonlijkheidsstoornissen zijn daarnaast meer geneigd om behandelingen te weigeren, wat ervoor kan zorgen dat zij met
verloop van tijd met een slechtere gezondheid geconfronteerd worden.”’ Persoonlijkheidspathologie blijkt op oudere leeftijd

een belangrijke voorspeller van een grotere exploitatie van medische diensten en producten,B%9

in het bijzonder een
antisociale, borderline, vermijdende of afhankelijke persoonIijkheidsproblematiek.60 Zo worden zij vaker opgenomen in het
ziekenhuis, zijn zij vaker in behandeling en gebruiken zij gemiddeld meer medicatie dan leeftijJdsgenoten zonder
persoonlijkheidspathologie. Ouderen met een persoonlijkheidsstoornis hebben drie tot dertien keer meer kans op een
comorbide psychische stoornis, dan in de afwezigheid van persoonlijkheidsproblematiek. Angstproblematiek bleek het meest
samen voor te komen met persoonlijkheidsstoornissen, gevolgd door stemmingsstoornissen en middelenmisbruik 12 Ten
aanzien van alcoholmisbuik en -afhankelijkheid bleek het samen te hangen met persoonlijkheidsproblematiek waarbij er
problemen zijn met de impuls- of de emotionele controle, zoals histrionische, borderline en narcistische
persoonlijkheidstrekkenSO Daarentegen blijkt dat persoonlijkheidsstoornissen die gerelateerd zijn aan controlerend gedrag
(dwangmatige persoonlijkheidsstoornis) of sociale vermijding (schizoide persoonlijkheidsstoornis) een verminderd risico
hebben op alcoholafhankelijkheid.61 Persoonlijkheidsproblematiek blijkt eveneens een sterke en onafhankelijke risicofactor
voor automutilatie bij volwassenen tussen 65-80 jaar oud.®? Bij mensen ouder dan 80 jaar leek dit geen risicofactor te zijn,
maar mogelijk is dit slechts een artefact omdat het gepaarde risico op zelfdoding of overlijden eveneens significant groter
werd.

Het effect van persoonlijkheidsstoornissen op cognitieve achteruitgang blijkt een zo goed als onontgonnen gebied, slechts
een zeer beperkt aantal onderzoeken zijn hiernaar verricht. De afhankelijke persoonlijkheidsstoornis is geassocieerd is met
een verhoogde mate van Mild Cognitive Impairment en dementie.” Hierbij dient echter de kanttekening gemaakt te worden
dat de criteria voor deze persoonlijkheidsproblematiek een beperkte indruksvaliditeit hebben bij ouderen, zeker bij ouderen
die als gevolg van cognitieve beperkingen aangewezen zijn op ondersteuning van een mantelzorger. In een andere studie,®
waarin men gebruik maakte van drie methoden om persoonlijkheidsstoornissen in kaart te brengen (zelfrapportage,
informant rapportage en een semi-gestructureerd klinisch interview), werden meerdere relaties gevonden tussen
persoonlijkheidsproblematiek en cognitieve achteruitgang. Zo waren zouden borderline persoonlijkheidsstoornis-symptomen,
gemeten met het interview en informantrapportage, geassocieerd met een grotere waarschijnlijkheid op het ervaren van
cognitieve veranderingen, indicatief zijn voor de vroege fase van (ongespecificeerde) dementie.3 Symptomen van een
dwangmatige persoonlijkheidsstoornis (op basis van zelfrapportage en interview) bleken voorspellend voor grotere cognitieve
beperkingen, terwijl zelfgerapporteerde narcistische persoonlijkheidsproblematiek en antisociale persoonlijkheidsstoornissen,
gemeten middels het interview, juist gelinkt werden aan lagere waarschijnlijkheid van cognitieve problematiek 53 wellicht
kunnen de associaties tussen persoonlijkheidsproblematiek en cognitieve problematiek (in ieder geval voor borderline
persoonlijkheidsproblematiek) deels verklaard worden door veranderingen in hersenstructuren. Zo wijst een recente meta-
analyse uit dat bij personen met borderline en narcistische persoonlijkheidsproblematiek er wijzigingen plaatsvinden in de
prefrontale, temporale en pariétale cortex evenals in het N-acetylaspartaat (NAA) en grijze stof niveaus, structuren die ook
betrokken zijn in de ontwikkeling van neurocognitieve stoornissen.®*

Kwaliteit van leven

Persoonlijkheidsproblematiek op latere leeftijd lijkt ook invlioed te hebben op de kwaliteit van leven. Ouderen met
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persoonlijkheidspathologie rapporteren namelijk een lagere kwaliteit van Ieven,65

evenals een verminderde gezondheids-
gerelateerde levenskwaliteit,' " in vergelijking met ouderen zonder deze problematiek. Ook wanneer er geen objectief bewijs
is voor de aanwezigheid van specifieke gezondheidsproblemen.2 Bovendien lijken ze kwetsbaarder te zijn voor stress die

66

samenhangt met leeftijdsgerelateerde veranderingen,”” en ervaren ze meer stressvolle Ievensgebeurtenissen.1 Deze

bevindingen komen nog sterker naar voor bij onderzoek gericht op ouderen met meer dan één persoon|ijkheidsstoornis.66
Opvallend is dat de histrionische en vermijdende persoonlijkheidsstoornis, daarentegen, niet gerelateerd zijn aan een
afgenomen kwaliteit van leven op lichamelijk viak 1 Mogelijk staan mensen met een vermijdende persoonlijkheidsstoornis
weigerachtig ten opzichte van risicovol gedrag, wat een beschermende factor kan zijn wat betreft fysieke beperkingen. De
histrionische persoonlijkheid, hetgeen vaak samengaat met aandacht zoekend gedrag en overmatige emotionele expressie,
leidt mogelijk tot het sneller verkrijgen van hulp. Kenmerken van een borderline persoonlijkheidsproblematiek, zoals
impulsiviteit en onstabiele interpersoonlijke relaties, blijken bovendien meer interpersoonlijke stressvolle
levensgebeurtenissen in de hand te werken,+>67/68 Anderzijds zouden kenmerken van een vermijdende en paranoide
persoonlijkheidsproblematiek net een daling in het aantal negatieve levensgebeurtenissen voorspellen.68 Mogelijk zorgt de
sociale vermijding, een kenmerk van beide stoornissen, voor een afname van het aantal interpersoonlijke contacten,
waardoor de kans op negatieve levensgebeurtenissen afneemt. Ouderen met persoonlijkheidsproblematiek rapporteerden
ook een lagere relationele tevredenheid.? In een longitudinale studie bleek bijvoorbeeld dat deze mensen, in het bijzonder
met cluster A problematiek, vaker minder tevreden waren met hun relatie evenals hun partners.69 De verschillende
meetmomenten gaven aan dat deze lagere tevredenheid consistent bleef over 2,5 jaar tijd. Hoewel deze mensen dus minder
tevreden zijn, leidde het niet tot een verdere daling of een relatiebreuk.

Suicide(gedachten)
Persoonlijkheidsstoornissen op latere leeftijd lijkt ook invloed te hebben op suicide. Het hebben van

dI7O,7W

persoonlijkheidspathologie is op latere leeftijd gerelateerd aan een verhoogd risico op zelfmoor voornamelijk bij

mannen ouder dan 85jaar.72 Toch lijkt de prevalentie van persoonlijkheidsstoornissen bij oudere zelfmoordslachtoffers lager
te zijn dan bij jongere volwassenen die zelfmoord |o|egen.73 Dit is echter mogelijk een vertekening, te verklaren door
diagnostische problemen bij ouderen al dan niet door de aanwezigheid van cognitieve beperkingen en uitval door vroegtijdig
overlijden.72 Persoonlijkheidspathologie lijkt ook een voorspellende factor voor zelfmoordgedachten of ideatie op oudere

leeftijd.”/4

Deze relatie met zelfmoordideatie zou sterker zijn dan die tussen persoonlijkheidsstoornissen en het
daadwerkelijk zelfmoord plegen /2 Borderline persoonlijkheidstrekken blijken een sterkere voorspellende relatie te hebben
met zelfmoordgedachten dan andere persoon|ijkheiolsstoornissen.74 Andere factoren die hierbij mogelijk een rol spelen zijn
depressiviteit, het gevoel dat je er niet hoort te zijn en het gevoel van overbelast te zijn.75 Deze gevoelens zouden vaker
kunnen voorkomen bij ouderen door verlies van vrienden en familie en een grotere afhankelijkheid van anderen. Daarnaast
geven mensen met meer borderline persoonlijkheidstrekken meer zelfgerichte ontsnappingsmatieven voor suicide.”® De
enige persoonlijkheidsstoornis die een negatieve voorspeller was voor zelfmoordideatie bleek de histrionische

persoonlijkheidsstoornis te zijn 2

Besluit

Epidemiologische gegevens betreffende persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen zijn vooralsnog zeer beperkt. Hoewel de
bevindingen met enige voorzichtigheid geinterpreteerd dienen te worden als gevolg van methodologische verschillen evenals
door het gebruik maken van de huidige niet op ouderen toegespitste criteria, blijken persoonlijkheidsstoornissen veelvuldig
op latere leeftijd voor te komen en zijn er aanwijzingen voor een veranderlijke expressie gedurende de levensloop. Tevens
tonen studies aan dat persoonlijkheidsproblematiek bij ouderen een negatieve invioed heeft op meerdere domeinen, zoals
gezondheid en kwaliteit van leven. Ook heeft het een negatieve invioed op het suicide risico.

Hoewel deze literatuurstudie laat zien dat er mooie stappen worden gemaakt op het gebied van persoonlijkheidsstoornissen
bij ouderen, is verder onderzoek van belang. Los van het thema/deelgebied, is vervolgonderzoek wenselijk waarbij alle
groepen ouderen, van algemene bevolking tot aan specialistische settingen, worden meegenomen. Toekomstige prevalentie-
en beloopstudies zijn gebaat bij het gebruik van meer geschikte instrumenten voor alle persoonlijkheidsstoornissen, zij het
leeftijdsspecifiek dan wel leeftijdsneutraal, om zo een meer betrouwbaar beeld te kunnen geven. Daarbij is het van
meerwaarde om in toekomstig onderzoek naar het beloop van persoonlijkheidsstoornissen meer te focussen op het verloop
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van de individuele persoonlijkheidsstoornissen of zelfs op trekkenniveau. Gezien de vergrijzing zal het aantal ouderen met

persoonlijkheidsstoornissen evenals het beroep op zorg enkel toenemen. Derhalve is longitudinale onderzoek naar deze

problematiek op latere leeftijd steeds meer van belang.

Tabellen

Tabel 1: overzicht DSM-5 persoonlijkheidsstoornissen

Cluster A:

het vreemde, excentrieke cluster met vooral afwijkende
cognities tot uiting komend in wantrouwen, afstandelijkheid,

cognitieve en perceptuele vervormingen

Paranoide persoonlijkheidsstoornis:

Een pervasief wantrouwen en achterdocht tegenover andere mensen, waarbij

hun motieven worden geinterpreteerd als kwaadwillend.

Schizoide persoonlijkheidsstoornis:

Een pervasief patroon van afstandelijkheid in sociale relaties en een beperkt

scala van expressies en emoties in interpersoonlijke relaties.

Schizotypische persoonlijkheidsstoornis:

Een pervasief patroon van sociale en interpersoonlijke deficiénties
gekenmerkt door een direct gevoeld ongemak bij een verminderd vermogen
tot het hebben van hechte relaties, en door cognitieve of perceptuele

distorsies en excentriciteit in het gedrag.

Cluster B:

het dramatische cluster, vooral gekenmerkt door
interpersoonlijke problemen evenals problemen met

impulsen en affecten

Antisociale persoonlijkheidsstoornis:

Een pervasief patroon van een gebrek aan respect voor en schending van de

rechten van anderen.

Borderline persoonlijkheidsstoornis:

Een pervasief patroon van instabiliteit van de interpersoonlijke relaties, het

zelfbeeld en van affecten evenals duidelijke impulsiviteit.

Narcistische persoonlijkheidsstoornis:

Een pervasief patroon van grandiositeit (in fantasie of gedrag), behoefte aan

bewondering en gebrek aan empathie.

Histrionische persoonlijkheidsstoornis:

Een pervasief patroon van excessieve emotionaliteit en aandacht vragen.

Cluster C:

het angstige en rigide cluster, doorgaans met onderliggende

insufficiéntiegevoelens

Vermijdende persoonlijkheidsstoornis:

Een pervasief patroon van sociale geremdheid, gevoelens van insufficiéntie en

hypersensitiviteit voor een negatieve beoordeling.

Afhankelijke persoonlijkheidsstoornis:

Een pervasieve en excessieve behoefte om verzorgd te worden die leidt tot
onderdanig en aanklampend gedrag en de vrees om in de steek gelaten te

worden.

Dwangmatige persoonlijkheidsstoornis:

Een pervasief patroon van preoccupatie met ordelijkheid, van perfectionisme
en van intrapsychische en interpersoonlijke beheerstheid ten koste van

flexibiliteit, openheid en efficiéntie.

Andere persoonlijkheidsstoornissen:

restgroep

Persoonlijkheidsverandering door een somatische aandoening:

Een persisterende verandering van de persoonlijkheid ten opzichte van het
karakteristieke persoonlijkheidspatroon dat de betrokkene voorheen

vertoonde als gevolg van een somatische aandoening,.
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Andere gespecificeerde persoonlijkheidsstoornis:

Symptomen die kenmerkend zijn voor een persoonlijkheidsstoornis, maar die

niet volledig voldoen aan de criteria voor een van de stoornissen in de

categorie persoonlijkheidsstoornissen. Clinicus kiest ervoor om te noteren

wat de specifieke reden is waarom het klinisch beeld niet aan de criteria

voldoet.

Ongespecificeerde persoonlijkheidsstoornis:

Symptomen die kenmerkend zijn voor een persoonlijkheidsstoornis, maar die

niet volledig voldoen aan de criteria voor een van de stoornissen in de

categorie persoonlijkheidsstoornissen. Clinicus kiest ervoor om niet te

noteren wat de specifieke reden is waarom het klinisch beeld niet aan de

criteria voldoet.

Tabel 2 Belangrijkste bevindingen op gebied van prevalentie

Aut Populatie en PS- Prevalentie in |Prevalentie in |Prevalentie in |Prevalentie in |Prevalentie in
uteur
design instrument % % (vervolg) % (vervolg) % (vervolg) % (vervolg)
Totale populatie
Klinische

Stevenson et al.

20113

psychiatrische
patiénten (18-100
jaar; n=238; 18-
64 jaar n=134;
65-100 jaar n=
104)

Australié

Structured Clinical
Interview for DSM
IV Axis Il (SCID-I1)
Personality
Disorders
Personality

Questionnaire

Comorbide PS=
67.2

18-64 jaar
Ernstige PS=39.0
PS=74.0

65-100 jaar
Ernstige PS=10.0
PS=60.0
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Oltmanns et al.

Algemene
bevolking
ouderen (55-64

Structured
Interview for DSM-
IV Personality
(SIDP-IV)

The Multisource

Assessment of

Klinisch interview
(SIDP-1V)
Sub-thres PS=9.3

Minstens 1 PS=

8.2
2 0f3PSs=1.0
PS NAO= 1.8

Dwangmatige PS=
29
Vermijdende PS=
2.5

Narcistische PS=

Zelf-rapportage
(MAPP)
Dwangmatige PS=
5.0

Schizoide PS= 2.5
Vermijdende PS=
1.7

Paranoide PS=1.2

Antisociale PS= 0.6

Informant-
rapportage
(MAPP)
Dwangmatige PS=
123

Schizoide PS=4.6
Vermijdende PS=
1.7

Paranoide PS=3.7

Antisociale PS= 3.5

20148 jaar; n=1.630) Histrionische PS=
. 1.2 Histrionische PS=
Amerika Personality 06
. |Paranoide PS=0.8 1.2
2007-2014 Pathology (MAPP) Schizotypische
Jowel zelf- als Schizoide PS=0.7 Schizotypische
PS=0.5
. Antisociale PS= 0.6 PS=0.8
informanten Narcistische PS=
rapportage Borderline PS= 0.4 03 Narcistische PS=
Histrionische PS= 33
Borderline PS= 0.3
0.2 Borderline PS= 1.5
Afhankelijke PS=
Afhankelijke PS= Afhankelijke PS=
0.1
0.1 0.8
Schizotypische
PS=0.1
Algemene
bevolking
Personality Republiek
ouderen (=65 Totale populatie
Diagnostic Centraal Afrika Republiek Conga
jaar; n=1.772; Normale
Questionnaire-4+ Milde cognitieve  [Dementie
Pilleron et al. Rep. Centraal cognitieve status
9 (PSQ-4+); enkel beperkingen Afhankelijke PS=
2015 Afrika n= 860, Afhankelijke PS=

Republiek Congo
n=912)

Afrika
2011-2012

afhankelijke
persoonlijkheidsd

omein.

14.5 Afhankelijke
PS=12.7

Afhankelijke PS=
17.5 Afhankelijke
PS=26.5

11.7 Afhankelijke
PS=25.8

10
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Reynolds et al.

2015 10

Algemene
bevolking
ouderen (=55
jaar, n=12.312;
55-64 jaar n=
5.135, 65-74 jaar
n=3.634, 75-84
jaarn=2.673 &
>85 jaar n = 870)
Amerika

2004-2005

Alcohol Use
Disorder and
Associated
Disabilities
Interview
Schedule-DSM-IV
Version (AUDADIS-
V)

Totale populatie
Totaal PS=14.5
Dwangmatige PS=
6.5

Narcistische PS=
39

Borderline PS=3.2
Schizotypische
pS=2.4

Paranoide e PS=
23

Schizoide e PS=
2.2

Antisociale PS= 1.6
Vermijdende PS=
13

Histrionische PS=
0.7

Afhankelijke PS=
03

55-64 jaar

Totaal PS=18.1
Dwangmatige PS=
7.6

Narcistische PS=
4.9

Borderline PS= 4.7
Schizotypische
pS=3.5

Paranoide PS=3.2
Schizoide PS=2.8
Antisociale PS= 2.6
Vermijdende PS=
2.0

Histrionische PS=
09

Afhankelijke PS=
0.4

65-74 jaar

Totaal PS=13.2
Dwangmatige PS=
6.3

Narcistische PS=
3.4

Borderline PS= 2.5
Paranoide PS=2.0
Schizoide PS=1.8
Schizotypische
pPS=1.5
Antisociale PS=1.3
Vermijdende PS=
0.9

Histrionische PS=
0.7

Afhankelijke PS=
0.1

75-84 jaar

Totaal PS=10.4
Dwangmatige PS=
4.9

Narcistische PS=
3.0

Schizoide PS=1.8
Schizotypische
pS=1.7
Borderline PS=1.6
Paranoide PS=1.2
Antisociale PS= 0.6
Vermijdende PS=
0.6

Histrionische PS=
04

Afhankelijke PS=
0.2

>85 jaar

Totaal PS=10.7
Dwangmatige PS=
5.4

Narcistische PS=
2.6

Paranoide PS=1.3
Borderline PS= 1.2
Schizoide PS=1.1
Schizotypische
PS=1.1
Vermijdende PS=
0.9

Histrionische PS=
0.6

Afhankelijke PS=
0.2

Antisociale PS= 0.1

Holzer et al. 2019
1

Algemene
bevolking
ouderen (=50
jaar; n=16.884)
Amerika

2001-2002

Alcohol Use
Disorder and
Associated
Disabilities
Interview
Schedule-DSM-IV
Version (AUDADIS-
V)

Totaal PS=10.6
Dwangmatige PS
=6.5

Paranoide PS =
2.5

Schizoide PS=2.4
Antisociale PS =
1.7

Vermijdende PS =
14

Histrionische PS =
0.8

Afhankelijke PS =
04

"
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Schuster et al.

201312

Algemene
bevolking
ouderen
(=65+jaar;
n=8.205)
Amerika

2001-2002

Alcohol Use
Disorder and
Associated
Disabilities
Interview
Schedule-DSM-IV
Version (AUDADIS-
V)

Totaal PS= 8.1
Dwangmatige PS=
53

Paranoide PS=1.8
Schizoide PS=1.7
Vermijdende PS=
0.8

Antisociale PS= 0.6
Histrionische PS=
0.6

Afhankelijke PS=
03

Collet et al. 2018
13

Oudere (47-94
jaar) ‘dubbel
zorgvragers'
binnen
verpleeghuis (n=
83) of GGZ-
instelling (n=163)
Nederland
2013-2015

Diagnoses door
psychiaters en
psychologen op
basis van DSM-IV-

criteria

Totale populatie
PS=233
Waarschijnlijk PS=

209

Verpleeghuissettin
g

pPS=225
Waarschijnlijk PS=

15.0

GGZ-setting
PS=24.1
Waarschijnlijk PS

=265

Courtois et al.

201414

Verpleeghuis/seni
orencomplex
(=55 jaar; n=83)

Frankrijk

Questionnaire on
Personality Traits-
French Version
(QPT; equivalent
van de
International
Personality
Disorders

Examination)

Totaal PS=57.8
Vermijdende PS=
20.5
Dwangmatige PS=
121

Paranoide PS=
121

Afhankelijke PS=
3.6

Borderline PS= 3.6
Schizoide PS=2.4
Narcistische PS=
24
Schizotypische
pS=1.2
Antisociale PS= 0.0

Sub-thres= sub-threshold PS; 1 criterium minder dan vereist voor diagnose persoonlijkheidsstoornis.

Tabel 3 Belangrijkste bevindingen op gebied van beloop en invioed op functioneren

Auteur

Populatie en design

PS-instrument

Beloop

Invlioed op functioneren
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Powers et al. 2012 2

Algemene bevolking ouderen
(55-64 jaar; n=608)
Amerika

2009-2010

Structured Interview for DSM-

IV Personality (SIDP-IV)

GZ: PS voorspelt slechter
lichamelijk functioneren op
oudere leeftijd, rol-
beperkingen, vermoeidheid
en pijn, ook na controle van
huidige
gezondheids-problemen,
depressie, en
gezondheids-gedrag (zoals
rookgedrag, drinkgedrag,
fysieke beweging).

Pilleron et al. 2015 2

Algemene bevolking ouderen
(=65 jaar; n=1.772; Rep.
Centraal Afrika n= 860,
Republiek Congo n=912)
Afrika

2011-2012

Personality Diagnostic
Questionnaire-4+ (PSQ-4+);
enkel afhankelijke

persoonlijkheidsdomein.

GZ: Afhankelijk PS is
geassocieerd met cognitieve

beperkingen en dementie.

Holzer et al. 2019 1

Algemene bevolking ouderen
(=50 jaar; n=16.884)
Amerika

2001-2002

Alcohol Use Disorder and
Associated Disabilities
Interview Schedule-DSM-IV

Version (AUDADIS-IV)

KvL: Afhankelijke,
dwangmatige en paranoide
PS zijn geassocieerd met een
lagere lichamelijke kwaliteit

van leven.
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Schuster et al. 2013 12

Algemene bevolking ouderen
(=65+jaar; n=8.205)
Amerika

2001-2002

Alcohol Use Disorder and
Associated Disabilities
Interview Schedule-DSM-IV

Version (AUDADIS-IV)

GZ: PSis geassocieerd met
levenslange psychiatrische
comorbiditeit (met name
middelen-misbruik,
stemmings-stoornissen en
angst-stoornissen); 3 tot 13
keer meer kans op
comorbiditeit.

Vermijdende PSis
geassocieerd met
aderverkalking.
Dwangmatige en paranoide
PS zijn ge-associeerd met
maag-ontstekingen.
Afhankelijke, paranaoide,
schizoide, antisociale en
dwangmatige PS zijn
geassocieerd met
hartaandoeningen.
Paranoide PS is geassocieerd
met fysieke beperkingen.
PS (uitgezonderd
histrionische en antisociale) is
geassocieerd met minder

ervaren mentale beperking.

*Balsis et al. 2007b '©

Algemene bevolking
volwassenen (18-98;
n=43.093)

Amerika

2000-2001

Alcohol Use Disorder and
Associated Disabilities
Interview Schedule DSM-IV
(AUDADIS-IV)

Afname van aantal PS
diagnosen bij toenemende
leeftijd (2.6% voor mensen 18-
55 jaar oud en 0.7% voor
mensen ouder dan 55).
Antisociale, vermijdende,
histrionische, dwangmatige,
paranoide en schizoide PS

zijn negatief geassocieerd

met leeftijd.

Afhankelijke, histrionische en
paranoide PS kwamen meer
voor bij de oudste ouderen
(85-98 jaar oud) dan bij de
voorgaande leeftijdsgroep (75-

84 jaar oud).

14
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King 2017 %°

Algemene bevolking ouderen
(55-64 jaar; n=1.630)
Amerika

2007-2016

Structured Interview for DSM-
IV Personality (SIDP-1V)

The Multisource Assessment
of Personality Pathology
(MAPP); zowel zelf- als

informanten-rapportage

PS, gemeten middels semi-
gestructureerde interviews,
nemen af terwijl zelf- en
informanten-rapportage een
stabiele beeld of een
toename van pathologie laten
zien.

Informanten-rapportage laat
meer variabiliteit toe in
individuele verandering van
pathologie, in vergelijking met
zelfrapportage of semi-

gestructureerde interviews.

Gutiérrez et al. 2012 2°

Klinische psychiatrische
patiénten (15-82 jaar; n=
1.477)

Spanje

Personality Diagnostic

Questionnaire-4+ (PDQ-4+)

9van de 12 PS nemen in
prevalentie af bij het
toenemen van de leeftijd.

Bij ouderen is er met name
minder sprake van cluster B
problematiek.

Symptomen van schizoide PS
nemen toe met de leeftijd.
Histrionische en dwangmatige
PS laten geen verandering
zien over verschillende

leeftijden.

Ullrich et al. 2009 27

Algemene bevolking
(16-74 jaar; N=8.886)
Engeland, Schotland en Wales

2000

Structured Clinical Interview
for DSM-IV personality
disorders (SCID-l)

PS, en met name cluster B,
neemt af met het toenemen

van de leeftijd.

Arens et al. 2013 20

Algemene bevolking

(20-79 jaar; n=2.222,18-21
jaar, n=205; 22-45 jaar, n=
701, 46-65 jaar, n=1.002; 265
jaar, n=580)

Duitsland

2007-2010

Structured Clinical Interview
for DSM-IV personality
disorders (SCID-l)

Leeftijdsgerelateerde afname
van borderline PS.

Afname in impulsiviteit met
toenemen van de leeftijd.
Subklinische presentatie van
PS hangt sterk samen met
een aanhoudend negatief

affect.

*Paris et al. 2001 3°

Klinische psychiatrische
patiénten (gem. 50.9 jaar oud;
n=64)

Amerika

Longitudinaal (looptijd 27
jaar, metingen op t=0, t=15

jaar en t=27 jaar)

Diagnostic Interview for

Borderlines, Revised (DIB-R)

The Schedule for DSM-III-R
Diagnosis (SCID)

Afname van borderline PS na
27 jaar, de meeste patiénten
waren in remissie.
Aanwezigheid van dysthymie
is geassocieerd met het
hebben van (aanhoudende)

borderline PS-symp-tomen.
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Morgan et al. 2013 37

Ambulante patiénten

(18-25 jaar, n=97, 46-68 jaar,
n=46)

Amerika

2012-2013

Structured Interview for DSM-

IV Personality (SIDP-1V)

QOudere volwassenen (45-68
jaar oud) met borderline PS
hebben een andere klinische
presentatie dan jongere
volwassenen (18-25 jaar oud).
Oudere volwassenen scoren
lager op impulsiviteit,
suicidaliteit of zelfverwonding,
en affectieve stabiliteit, en
hoger op chronische leegheid
dan jongere volwassenen.
Oudere volwassenen
rapporteren minder
middelengebruik en meer
hospitalisatie en sociale

beperking.

*Balsis et al. 2007a =8

Algemene bevolking
volwassenen (18-98;
n=43.093)

Amerika

2000-2001

Alcohol Use Disorder and
Associated Disabilities
Interview Schedule-DSM-IV

Version (AUDADIS-IV)

Ouderen voldoen doorgaans
aan minder specifieke PS-
criteria dan (jong)
volwassenen; antisociale,
histrionische, vermijdende,
dwangmatige, paranoide en
schizoide PS komen op latere
leeftijd minder voor.

De prevalentie van
afhankelijke PS is
vergelijkbaar binnen de
verschillende leeftijden.

In vergelijking met (jonge)
volwassenen hebben
ouderen minder vaak meer
dan 1 PS.

37 van de 52 PS-criteria wordt
minder gescoord bij ouderen.
29% van de PS-criteria blijken
meetfouten te bevatten (op

latere leeftijd).

*Engels et al. 2003 40

Algemene bevolking (17-87;
n=623) en klinische
psychiatrische patiénten (18-
86; n=315)

Nederland

Vragenlijst voor Kenmerken

van Persoonlijkheid (VKP)

Meer schizoide en
dwangmatige PS trekken bij
ouderen uit de algemene
bevolking.

Meer schizoide PS trekken bij
oudere psychiatrische

patiénten.

16



Krystle A. P. Penders Persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen: Epidemiologische aspecten. 10.36613/tgg.1875-6832/2020.02.02

Powers et al. 2013 #°

Algemene bevolking ouderen
(55-64 jaar; n=1.630)
Amerika

2007-2013

Structured Interview for DSM-

IV Personality (SIDP-1V)

The Multisource Assessment
of Personality Pathology
(MAPP); zowel zelf- als

informanten-rapportage

Informatie via interviews, zelf-
en informanten-rapportage
omtrent PS dragen bij aan de
voorspelling van een
slechtere gezondheid, minder
relationele tevredenheid en
cognitieve achteruitgang op

latere leeftijd.

KvL: Informatie via interviews,
zelf-en
informanten-rapportage
omtrent PS dragen uniek bij
aan de voorspelling van
gezondheid, relationele
tevredenheid en cognitieve
achteruitgang op latere
leeftijd.

Borderline PS is geassocieerd
met een meer negatief effect
op de gezondheid.
Schizoide, paranoide en
vermijdende PS zijn uniek
geassocieerd met slechte

impact op de gezondheid.

Raposo et al. 2014 46

Algemene bevolking (= 65
jaar, n=7.080)
Amerika

2004

Alcohol Use Disorder and
Associated Disabilities
Interview Schedule-DSM-IV

Version (AUDADIS-IV)

Meer moeilijke
levens-ervaringen voor het
18e levensjaar (zoals
misbruik, verwaarlozing of
dysfunctioneel gezin) is
geassocieerd met een
verhoogd risico op PS,
stemmings-stoornissen en
angststoornissen.

Een toename van soorten
moeilijke ervaringen is
geassocieerd met een grotere
kans op een PS.

Hulp zoeken leidt niet tot een

afname van PS.
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*Grant et al. 2004 “8

Algemene bevolking
(=65 jaar; n=8.205)
Amerika

2001-2002

Alcohol Use Disorder and
Associated Disabilities
Interview Schedule-DSM-IV
Version (AUDADIS-IV)

Vermijdende, afhankelijke,
schizoide, paranoide en
antisociale PS zijn
geassocieerd met significante
beperkingen (binnen het
sociaal functioneren,
reflectiebeperkingen door
fysieke of emotionele
moeilijkheden, en de
rolbeperkingen die optreden
door emotionele
moeilijkheden)

Histrionische PS is niet
geassocieerd met

beperkingen.

Cruitt et al. 2018 '

Algemene bevolking ouderen
(55-64 jaar; n=1.630)
Amerika

2007-2016

Structured interview for DSM-

IV Personality (SIDP-IV)

Multi-source Assessment of

Personality Pathology (MAPP)

GZ: Borderline PS-
symp-tomen en
beroepssituatie zijn
voorspellers voor zelf- en
informant-gerapporteerde
gezondheid.

De beroepssituatie is
geassocieerd met een
negatieve link tussen
borderline kenmerken en

fysieke gezondheid.

Quirk et al. 2015 2

Algemene bevolking

(20-55 jaar, n=22.341, 255
jaar,n=12.312)

Amerika

Longitudinaal (Twee
meetmomenten: 2001-2002

en 2004-2005)

Alcohol Use Disorder and
Associated Disabilities
Interview Schedule-DSM-IV

Version (AUDADIS-IV)

GZ:
Cluster A PS zijn geassocieerd

met diabetes en gastro-

enterologische aandoeningen.

Schizoide, schizotypische,
borderline, en dwangmatige

PS zijn geassocieerd met

artritis en hart- en vaatziekten.

Oltmanns et al. 2014 2>

Algemene bevolking ouderen
(55-64 jaar; n=633) en
informanten

Amerika

2007-2010

Structured interview for DSM-
IV Personality (SIDP-1V), Multi-
source Assessment of

Personality Pathology (MAPP)

GZ: PS, met name borderline
PS, is geassocieerd met

slapeloosheid.
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Powers et al. 2013a >*

Algemene bevolking ouderen
(55-64; n=1.051)
Amerika

2007-2013

Structured interview for DSM-

IV Personality (SIDP-1V)

The Multisource Assessment
of Personality Pathology
(MAPP); zowel zelf- als

informanten-rapportage

Gezondheid

Body Mass Index (BMI) heeft
een mediérend effect op de
relatie tussen borderline PS
en chronische
gezondheids-problemen
zoals hart-ziektes, diabetes of

artritis.

Lacovino et al. 2014 2°

Algemene bevolking ouderen
(55-64 jaar; n=1.630)
Amerika

2007-2014

Structured interview for DSM-

IV Personality (SIDP-IV)

GZ: Zelf-gerapporteerde
impulsiviteit medieert de
associatie tussen borderline
PS en een verhoogde Body
Mass Index (BMI).

Met name hoge scores op de
facetten ‘gebrek aan inhibitie’
en ‘planning’ mediéren de

associatie borderline PS-BMI.

*Pietrzak et al. 2007 2°

Algemene bevolking
(=60 jaar; n=10.573)
Amerika

2001-2002

Alcohol Use Disorder and
Associated Disabilities
Interview Schedule-DSM-IV

Version (AUDADIS-IV)

GZ: Vermijdende, schizoide
en dwangmatige PS zijn
ge-associeerd met een
verhoogd risico op

hart-aandoeningen.

Lawton et al. 2013 *8

Algemene bevolking
(55-64 jaar; n=1.630) en
informanten

Amerika

2007-2013

Structured interview for DSM-

IV Personality (SIDP-1V)

GZ: Antisociale, borderline,
vermijdende en afhankelijke
PS zijn geassocieerd met een
grotere vraag voor

behandeling.

Powers et al. 2014 >°

Algemene bevolking ouderen
(55-64 jaar; n=1.630)
Amerika

2007-2014

Structured interview for DSM-

IV Personality (SIDP-1V)

GZ: PS is een significante
voorspeller van groter gebruik
van verschillende medische
diensten en producten (zoals
aantal dokters-consulten,
spoed-consulten,
ziekenhuis-opnamen,

dag-behandeling(en)).

Powers et al. 2013b ©°

Algemene bevolking ouderen
(55-64 jaar; n=697)
Amerika

2007-2013

Structured interview for DSM-

IV Personality (SIDP-IV)

GZ: Schizoide, antisociale en
borderline PS voorspellen
een negatieve zelf-beleving

van eigen gezondheid.
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Agrawal et al. 2013 61

Algemene bevolking
(55-64 jaar; n=1.630) en
informanten

Amerika

Structured Interview for DSM-

IV Personality (SIDP-IV)

GZ: PS met controlerend
gedrag (zoals dwangmatige
PS) of sociale vermijding
(schizoide PS) hebben minder
risico op
alcohol-afhankelijkheid.
Antisociale en borderline PS
zijn ge-associeerd met
verhoogd risico op

alcoholafhankelijkheid.

Ritchie et al. 2011 62

Psychiatrische patiénten (> 65
jaar; n=61) en een
controlegroep (> 65 jaar; n=
140)

Verenigd Koninkrijk

Standard Assessment of

Personality (SAP)

GZ: PS'is een risicofactor voor
automultilatie bij ouderen
tussen 65-80 jaar oud.

Bij >80 jaar blijkt dit geen

risicofactor te zijn.

Cruitt et al. 2017 ©3

Algemene bevolking ouderen
(55-64 jaar; n=1.630)
Amerika

2007-2016

Structured interview for DSM-
IV Personality (SIDP-1V)

The Multisource Assessment
of Personality Pathology
(MAPP); zowel zelf- als

informanten-rapportage

GZ: De invloed van PS op
gezondheid, relationele
tevredenheid en cog-nitieve
achter-uitgang stijgt naarmate
de leeftijd vordert. Met name
borderline PS is
ge-associeerd met een
negatieve invioed op
gezondheid (zoals fysiek
functioneren, rol-beperkingen
door emotionele pro-blemen,
sociaal functioneren, pijn,
algemene
gezondheids-inschatting,
sociaal functioneren en
energie/-vermoeidheid), maar
ook met meer cognitieve
achter-uitgang die indicatief is
voor de eerste stadia van
dementie.

Schizoide, paranoide en
vermijdende PS zijn
geassocieerd met nog meer
negatieve invioed op de
gezondheid dan borderline
PS.

Narcistische PS heeft een
beschermende in-vloed op de

gezondheid.
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*Abrams et al. 2001 ©°

Psychiatrische patiénten (60-
85 jaar; n=40)

Amerika

Personality Disorder

Examination (PDE)

KvL: Cluster B PS, met
terugkerende of
aanhoudende depressieve
symptomen, dragen bij aan
het afnemen van globaal
functioneren en kwaliteit van

leven.

*Condello et al. 2003 ©°

Psychiatrische patiénten (> 60

jaar; n=60)
Italié
1997-1998

Vragenlijst Klinische

Persoonlijkheid (VKP)

KvL: PS is geassocieerd met
kwetsbaarheid voor stress die
samenhangt met
leeftijds-gerelateerde
veranderingen, zeker
wanneer er sprake is van
meer dan één PS.
Weduwschap, schei-ding en
samenleven met onbekenden
beinvioeden de

levens-kwaliteit negatief.

Conway et al. 2018 67

Algemene bevolking ouderen
(55-64 jaar; n=1.630)
Amerika

2007-2016

Structured interview for DSM-

IV Personality (SIDP-IV)

The Multisource Assessment
of Personality Pathology
(MAPP)

KvL: Stressvolle
levens-gebeurtenissen
hebben geen sub-stantiéle
invioed op het beloop van
borderline PS in ouderen.
Borderline PS symptomen
dragen bij aan de mate van
blootstelling aan stressvolle
levens-omstandigheden, en
maken zo ruimte voor
continue sociale gebreken en
co-mor-bide psychiatrische

problemen.

Gleason et al. 2012 (68

Algemene bevolking ouderen
(55-64 jaar; n=1.234)
Amerika

2007-2012

Structured interview for DSM-

IV Personality (SIDP-IV)

KvL: Zelf- en infor-manten
gerapporteerde borderline
PS-symptomen en
neuroticisme voorspellen een
toename in het aantal
negatieve
levens-gebeurtenissen op
latere leeftijd.

Vermijdende en paranoide PS
symptomen voorspellen een
afname in het aantal
negatieve

levensgebeurtenissen
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South et al. 2019 ©°

Algemene bevolking ouderen
(55-64 jaar; n=775)
Amerika

2007-2016

Structured interview for DSM-

IV Personality (SIDP-IV)

The Multisource Assessment
of Personality Pathology
(MAPP); zowel zelf- als

informanten-rapportage

KvL: PS, met name cluster A,
is geassocieerd met een
lagere relationele
tevredenheid van beide

partners.

*Heisel et al. 2007 7°

Psychiatrische patiénten (65-
94 jaar; n=538)
Canada

1985-1999

Medisch dossier

SUI: Narcistische PS is
geassocieerd met
depressieve symptomen en

suicidaliteit.

*Harwoord et al. 2001 /!

Algemene bevolking ouderen
met zelf-moord als
vermoede-lijke
doods-oorzaak (= 60 jaar; n=
54)

Verenigd Koninkrijk
1995-1998

Medisch dossier

SUI: PS op latere leeftijd is
een belangrijke risicofactor

voor suicide

Miret et al. 2009 /3

Psychiatrische patiénten (18-
92 jaar; n=739)

Spanje

2007-2008

Medisch dossier

SUI: De prevalentie van PS bij
oudere
zelfmoord-slachtoffers is
lager dan bij jongere

volwassenen.

Segal et al. 2012 74

Algemene bevolking
(60-95 jaar; n=109)

Amerika

Coolidge Axis Il Inventory

(CATI)

SUI: PS kenmerken zijn
geassocieerd met
suicidegedachten.

Borderline PS symptomen
voorspellen
suicidegedachten, in
tegenstelling tot histrionische

PS symptomen

Jahn et al. 2015 7°

Psychiatrische patiénten (=65
jaar; n=151)

Amerika

Structured Clinical Interview
for DSM-IV-TR Axis I
Personality Disorders (SCID-II-
PQ)

SUI: PS verhoogt het risico op
suicidegedachten.
Bovenstaande relatie wordt
gemedieerd door het gevoel
een last voor anderen of de
maatschappij te zijn
(‘perceived
burden-someness’), een
bemoeilijkt gevoel van
verbondenheid, en

depressieve symptomen.
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Alessi et al. 2019 7®

Psychiatrische patiénten (=60
jaar; n=69) en gezonde
controlegroep (=60 jaar; n=
50)

Amerika

2004-2016

The Personality Assessment
Inventory-Borderline Features

Scale (PAI-BOR)

SUl: Borderline PS is
geassocieerd met zelfgerichte
ontsnappings-motieven voor
suicide (zoals ‘de situatie was
zo ondraaglijk dat ik voelde
dat ik iets moest doen, en ik
wist niet wat ik anders moest
doen’ of ‘ik wilde verlicht
worden van een vreselijke

stemming).

Sub-thres= sub-threshold PS; 1 criterium minder dan vereist voor diagnose persoonlijkheidsstoornis. *=artikel dat buiten de

search viel maar wel is meegenomen ter opvulling van hiaten; Invloed op functioneren GZ= Gezondheid, KvL= Kwaliteit van

Leven, SUI= Suicide(gedachten)
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