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Samenvatting

De wetenschappelijke kennis over autismespectrumstoornissen (ASS) bij ouderen is nog beperkt. De differentiéle diagnostiek
tussen ASS en persoonlijkheidsstoornis is complex, zeker bij ouderen. Zowel conceptueel als descriptief is er overlap tussen
ASS en persoonlijkheidsstoornissen. De uitingsvormen van beide stoornissen zijn divers, worden beinvloed door de leeftijd en
gekenmerkt door overlappende gedragssymptomen en het veelal ontbreken van een ontwikkelingsanamnese. Bij beide
stoornissen kunnen levensfasegebonden veranderingen het aanpassingsvermogen overschrijden, waardoor zowel ASS als
persoonlijkheidsstoornissen zich pas in de ouderdom kunnen openbaren. Onderzoek is nodig om de onderlinge samenhang
tussen ASS en de persoonlijkheidsontwikkeling over de hele levensloop beter te begrijpen. Tevens zijn gevalideerde
diagnostische instrumenten gewenst voor zowel volwassenen als ouderen met comorbide psychiatrische problematiek en
persoonlijkheidsstoornissen in het bijzonder. Comorbiditeit van ASS en persoonlijkheidsstoornissen komt veel voor. Derhalve
is onderzoek naar de behandeling van comorbide persoonlijkneidsstoornissen aan te bevelen, ook bij ouderen.

Differential diagnosis personality disorder versus autism spectrum disorder in
older adults

Abstract

Scientific knowledge of autism spectrum disorders (ASD) in older adults is still scarce. Differential diagnosis of ASD and

personality disorders is complicated, especially in later life. There is overlap between ASD and personality disorders, both
conceptually and descriptively. The manifestation of both disorders is heterogeneous, influenced by age specific factors and
characterised by similar behavioural symptoms and the lack of a sound developmental history. In both disorders, age specific
changes can exceed adaptive abilities of patients, so ASD and personality disorders may become manifest for the first time in
old age. More research is needed to fully understand the relationship between ASD and personality development across the
life span. Also, there is a need for assessment instruments for both adults and older people with comorbid mental disorders
and personality disorders in particular. As comorbidity of ASD and personality disorders appears to be common, more
research should be done into treatment of comorbid personality disorders, also in later life.
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Inleiding

Lange tijd was autisme bij ouderen een geheel onbekend terrein. De laatste jaren neemt de aandacht voor
autismespectrumstoornissen (ASS) op latere leeftijd toe, maar desondanks is de wetenschappelijke kennis van ASS bij
ouderen nog beperl<t,1‘2 Ouderen met ASS die eerder in hun leven met hulpverlening in aanraking kwamen, kregen diverse
diagnoses terwijl ASS niet werd onderkend.> Met name de differentiéle diagnostiek tussen ASS en


/projects/gerontolo_81/public_html/wp-admin/10.36613/tgg.1875-6832/2020.02.04

Arjan C. Videler Differentiéle diag-nostiek van persoonlijk-heids-stoornissen en autisme-spectrum-stoornis bij ouderen. 10.36613/tgg.1875-6832/2020.02.04

persoonlijkheidsstoornissen is complex, zeker bij ouderen.* ASS en persoonlijkheidsstoornis zijn weliswaar verschillende maar
ook overlappende concepten. Beide aandoeningen hebben hun oorsprong in de vroege ontwikkeling en bij beide stoornissen
kunnen levensfasegebonden veranderingen het aanpassingsvermogen overschrijden, waardoor zowel ASS als
persoonlijkheidsstoornissen zich pas in de ouderdom kunnen openbaren.4’5 In dit artikel wordt beschreven wat in de
literatuur bekend is over de verschillen, overlap en comorbiditeit van ASS en persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen.
Vervolgens wordt ingezoomd op de differentiéle diagnostiek van beide aandoeningen en op het belang van een juiste
diagnose. Ten slotte worden suggesties voor verder onderzoek besproken.

ASS versus persoonlijkheidsstoornis

Tegenwoordig worden de eerder apart onderscheiden categorieén ‘autisme’, ‘stoornis van Asperger’ en ‘pervasieve
ontwikkelingsstoornis' beschouwd als behorend tot één spectrum, zijnde ASS.O ASS is een neurobiologische
ontwikkelingsstoornis met een overwegend genetische basis.” De diagnostische criteria zijn onderverdeeld in twee
hoofdgroepen: enerzijds deficiénties in de sociale communicatie en interactie en anderzijds beperkte, repetitieve of
obsessieve gedragingen.6’8 De deficiénties in de sociale communicatie en interactie betreffen problemen met het aangaan en
onderhouden van sociale contacten, met het begrijpen van non-verbale communicatie en een beperkt vermogen tot
emotionele empathie en afstemmen op anderen. Onder de repetitieve of obsessieve gedragingen vallen stereotype gedrag of
gebruik van voorwerpen, monomane interesses, moeite met veranderingen, rigiditeit in denken en handelen, en onder- of
overgevoeligheid voor zintuigelijke prikkels. Deze gedragscriteria zijn per definitie vroeg in de ontwikkeling aanwezig maar
kunnen pas tot ernstige functionele beperkingen leiden wanneer levensfasegebonden veranderingen het
aanpassingsvermogen overschrijden.6 In de ouderdom betreft dit vooral een tekortschietende adaptatie aan het verlies van
naasten en van sociale rollen, zorgafhankelijkheid of neurocognitieve stoornissen.” De prevalentie van ASS is ongeveer 1% in
de algemene bevolking.9 In klinische populaties is de prevalentie echter veel hoger, van 7% tot wel 16% van volwassenen met
psychiatrische problematiek.10

Een persoonlijkheidsstoornis is een duurzaam patroon van innerlijke ervaringen en gedragingen dat duidelijk afwijkt van de
verwachtingen binnen de cultuur, door vele levensdomeinen aanwezig is en persisteert door de Ievensloop.6 Het meeste is
bekend over de ontwikkeling van de borderline persoonlijkheidsstoornis11 Persoonlijkheidsstoornissen ontwikkelen zich op
basis van een interactie tussen aanleg en ongunstige omgevingsfactoren in de jeugd, manifesteren zich tijdens de
adolescentie en veroorzaken lijdensdruk bij de persoon zelf en/of de omgeving.6’11 De prevalentie van
persoonlijkheidsstoornissen onder volwassenen en ouderen is vergelijkbaar en ligt tussen de 10 en 15%.1213 De prevalentie
in de ouderenpsychiatrie is veel hoger, tot wel 33% in poliklinische settingen en tot 80% in klinische settingen.

Ondanks de conceptuele verschillen is er tevens overlap tussen ASS en |oersoor1|ijkheidsstoomis.sen.1 > Zowel bij ASS als bij
persoonlijkheidsstoornissen zijn er prominente problemen in het interpersoonlijk functioneren. Bij ASS liggen hieraan
persisterende tekorten met een overwegend genetische basis vanaf de (zeer) vroege ontwikkeling ten grondslag. Echter, ook
bij een persoonlijkheidsstoornis spelen genetische factoren (zoals temperament) een rol en is het interpersoonlijk
functioneren vroeg in de ontwikkeling verstoord geraakt door een samenspel tussen kwetsbare temperamentsfactoren en
pathologische interacties met de omgeving, leidend tot traumatisering en onveilige hechting1 115 Complicerend is dat ASS de
persoonlijkheidsontwikkeling mede beinvloedt en bovendien kan er sprake zijn van comorbiditeit van

1 Veel comorbiditeit met

6,17

persoonlijkheidsstoornissen en ASS. Uberhaupt kent ASS - net als persoonlijkheidsstoornissen —
andere psychiatrische aandoeningen, vooral met ADHD, depressies, angststoornissen en persoonlijkheidsstoornissen.
Ook wat betreft de descriptieve criteria van de DSM-5 is er overlap. Zo zijn bijvoorbeeld problemen in de sociale
wederkerigheid behalve voor ASS ook typisch voor de schizoide persoonlijkheidsstoornis. Patiénten met een dwangmatige
persoonlijkheidsstoornis houden halsstarrig vast aan bepaalde gewoonten, net als patiénten met ASS.

Comorbide persoonlijkheidsstoornissen bij ASS

Ouderen met ASS hebben een persoonlijkheid en dientengevolge kan er ook sprake zijn van comorbide
|oersoon|ijkheidspathologie.18 Er is vooral onderzoek gedaan naar het Vijffactorenmodel bij kinderen en volwassenen met
ASS. Dit dimensionale persoonlijkheidsmodel betreft vijf dimensies, namelijk neuroticisme, extraversie, openheid, altruisme en
consciéntieusheid. Mensen met ASS blijken hoger te scoren op neuraticisme en lager op extraversie, altruisme,
consciéntieusheid en openheid en dit profiel is geassocieerd met een lagere kwaliteit van leven.">!? Volwassenen met ASS
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blijken qua temperament minder prikkelzoekend en sociaal gericht, meer leedvermijdend en minder zelfsturend en

cooperatief dan volwassenen zonder ASS. 1518

Ook gaat ASS vaak samen met persoonlijkheidsstoornissen, vooral met cluster A en C persoon|ijkheidsstoomissen.20 In een
meta-analyse van studies onder volwassenen met ASS werden de volgende comorbiditeitscijfers gevonden: 24% voldeed aan
de criteria van een schizoide persoonlijkheidsstoornis, 31% aan die van de dwangmatige persoonlijkheidsstoornis, 23% aan
een vermijdende persoonlijkheidsstoornis, 20% aan de paranoide persoonlijkheidsstoornis en 14% aan de schizotypische
|oersoon|ijkheidsstoomis.W > Kanttekening hierbij is dat deze cijfers gebaseerd zijn op diagnostisch-classificerend onderzoek
waarbij volwassenen met ASS descriptief voldeden aan de criteria van een persoonlijkheidsstoornis. Behalve door
comorbiditeit van ASS en persoonlijkheidsstoornissen kan dit mede verklaard worden door bovengenoemde conceptuele en
descriptieve overlap. Bovendien betreffen alle studies onderzoek bij volwassenen. Naar de prevalentie van
persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen met ASS is tot op heden geen wetenschappelijk onderzoek verricht.

Diagnostiek van ASS

Ten behoeve van de diagnostiek van ASS zijn een uitvoerige (ontwikkelings)anamnese, heteroanamnese en testdiagnostiek
wenselijk, waarbij testdiagnostiek overigens slechts aanvullende informatie kan geven. De diagnostiek van ASS bij ouderen is
mede gecompliceerd doordat de huidige DSM-5-criteria van ASS geen rekening houden met de manifestatie op oudere
leeftijd, zoals het deels compenseren van de onderliggende beperkingen bij een bovengemiddelde of hoge intelligentiem’zz’
23 0ok het retrospectief vaststellen van kenmerken van ASS in de jeugd is doorgaans lastig wanneer betrouwbare informatie
over de ontwikkelingsanamnese ontbreekt. 23

Voorts zijn er vooralsnog geen voor ouderen gevalideerde meetinstrumenten voor ASS beschikbaar.?>%4 Alleen voor de
Autism Quotiént-50 (AQ—SO),25 een screeningsinstrument ontwikkeld voor de detectie van ASS bij volwassenen, is gevonden
dat acht items anders functioneerden voor oudere dan voor jongere volwassenen met ASS. 26 Dit betrof items 11, 14, 21, 22,
26, 29, 30 en 40, items die veelal negatief geformuleerd zijn. Omdat de meeste van deze items niet zijn opgenomen in de
verkorte AQ—28,27 is deze te verkiezen boven de AQ-50 als screener voor ASS bij ouderen.

Een recente systematische review van de psychometrische eigenschappen van meetinstrumenten voor ASS bij volwassenen
toonde daarenboven een lage specificiteit voor alle instrumenten, vooral voor zelf- en informant-vragenlijsten. 28
Gestructureerde interviews presteren beter maar ook hun specificiteit is beperkt, met name om te onderscheiden met
andere psychische stoornissen.?8 Desondanks wordt in de multidisciplinaire richtlijn “Diagnostiek en behandeling van ASS bij
volwassenen” het gebruik van gestructureerde interviews aanbevolen, zoals het Nederlands Interview ten behoeve van
Diagnostiek Autismespectrumstoornis bij volwassenen (NIDA),29 het DSM-5 Interview Autismespectrumstoornisgo of module
4van de ADOS.>! Geen van deze instrumenten is voor ouderen gevalideerd.

Neuropsychologisch onderzoek kan ondersteunend zijn in de diagnostiek, vooral omdat het inzicht geeft in het sterkte-zwakte
profiel van een patiént en een extra observatiemogelijkheid biedt. Volwassenen met ASS hebben vaker problemen op
verschillende cognitieve domeinen als ze worden vergeleken met mensen zonder enige diagnose of met een andere
psychiatrische diagnose maar er blijkt geen typisch neuropsychologisch ASS-profiel te bestaan.>2 Ook is er geen
eenduidigheid of met het ouder worden enkele cognitieve kenmerken uitvergroot worden of afzwakken dan wel juist

beschermend zijn voor bij de leeftijd passende cognitieve achteruitgang?’?”34

Differentiéle diagnostiek

Op conceptueel en descriptief niveau is er, zoals eerder reeds aangehaald, overlap tussen persoonlijkheidsstoornissen en ASS.
3511 de Klinische praktijk kan daardoor twijfel ontstaan over de differentiéle diagnose. Bovendien kunnen comorbide
maladaptieve persoonlijkheidskenmerken zich ontwikkeld hebben in samenhang met ASS. Vermijdende trekken kunnen
bijvoorbeeld zowel fungeren als coping om overprikkeling te voorkomen als ontstaan zijn vanwege een negatief zelfbeeld
doordat men zich van kinds af aan anders gevoeld heeft. De ernst van deze maladaptieve trekken kan verschillende gradaties
hebben. Betere cognitieve en intellectuele vermogens blijken een gunstig effect te hebben op de invioed van ASS op het
functioneren.>® Zoals gezegd hebben de bestaande meetinstrumenten een beperkte waarde bij de differentiéle diagnostiek.
23 De Hetero-Anamnestische persoonlijkheidsvragenlijst,37 die speciaal is ontwikkeld en gevalideerd voor ouderen, blijkt
mogelijk gebruikt te kunnen worden als screeningsinstrument voor ASS in de ouderenpsychiatrie. De predictieve validiteit
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bleek goed voor twee subschalen (Sociaal afzijdig gedrag en Rigide gedrag) en redelijk voor een derde subschaal (Grillig en
impulsief gedrag). Echter, ouderen met (comorbide) persoonlijkheidsstoornissen waren geéxcludeerd in deze
onderzoeksgroep, dus het is nog onbekend of de HAP ook als screeningsinstrument voor ASS toepasbaar is voor oudere
patiénten met comorbide persoon|ijkheidsstoomissen.38 Op gedragsvragenlijsten voor executief functioneren blijkt een ASS-

groep op oudere leeftijd afwijkend te scoren.>?

Op basis van de literatuur en klinische ervaring zijn er aanwijzingen te formuleren voor de differentiéle diagnostiek van ASS en
persoonlijkheidsstoornissen,4‘4o Een belangrijke veronderstelling bij ASS is die van een onderliggende, biologische oorzaak
die tot uiting komt in het gedrag vanaf de vroegste kindertijd. Hoewel biologische aspecten ook gelden voor
persoonlijkheidsstoornissen, zijn deze daar veel minder prominent en derhalve vormt dit een cruciaal onderscheid met
persoonlijkheidsstoornissen. Complicerend bij ouderen is dat informatie over het functioneren in de vroege kindertijd
doorgaans moeilijk te achterhalen is. Om de diagnose ASS te kunnen stellen moet er sprake zijn van de diade van problemen
in sociale communicatie en sociaal gedrag alsmede repetitieve gedragspatronen, hoewel de uitingsvorm kan verschillen. Aan
beide criteria moet worden voldaan. Dat betekent dat er bij ASS nagegaan moet worden of er problemen zijn op het gebied
van sociaal interactief gedrag, ook non-verbaal. Daarnaast moet worden onderzocht of ook het tweede gedragscriterium - de
aanwezigheid van repeterende en stereotiepe gedragingen, hardnekkige behoefte aan vaste patronen, zeer gefixeerde
interesses en hypo- of hypergevoeligheid voor zintuiglijke prikkels — aanwezig is; dit is namelijk een typisch kenmerk van ASS
en niet zo zeer van persoonlijkheidsstoornissen. Bovenal zijn de oorsprong en de functie van deze gedragingen anders bij
ASS. Hieronder worden richtlijnen geformuleerd voor de differentiéle diagnostiek bij een aantal persoonlijkheidsstoornissen
die sterk kunnen lijken op ASS en specifieke uitingsvormen die bij ASS abusievelijk als maladaptieve
persoonlijkheidskenmerken kunnen worden ingeschat. Deze richtlijnen zijn gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek bij
volwassenen en op klinische ervaring met ASS en persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen.

Cluster A persoonlijkheidsstoornissen

We bespreken allereerst de differentiéle diagnostiek met cluster A persoonlijkheidsstoornissen. Zowel ouderen met ASS als
met een schizoide of schizotypische persoonlijkheidsstoornis kunnen pas in de ouderdom in beeld komen bij de
hulpverlening door levensfasegebonden veranderingen. Er zijn veel overeenkomsten tussen ASS en de schizoide en
schizotypische persoonlijkheidsstoornissen. De schizoide persoonlijkheidsstoornis wordt gekenmerkt door afstandelijkheid in
sociale relaties en een beperkt vermogen om zich emotioneel te uiten.® Daarmee kent de schizoide persoonlijkheidsstoornis
op descriptief niveau overeenkomsten met de sociaal afzijdige ASS-typen. Bij de schizoide persoonlijkheidsstoornis is geen
behoefte aan intieme contacten en seksualiteit. Mensen met ASS hebben veelal wel behoefte aan sociale en seksuele
contacten maar deze kosten hen veel energie en ze voelen zich hierbij onzeker. Ook is het tweede gedragscriterium van ASS,
de beperkte, repetitieve of obsessieve gedragingen, onderscheidend.

Mensen met een schizotypische persoonlijkheidsstoornis vertonen net als mensen met ASS ongemak in sociale relaties. Er
kan excentriek gedrag voorkomen, hetgeen per abuis geduid kan worden als passend bij ASS. De cognities kunnen vreemd en
magisch zijn, zonder dat de realiteitstoetsing gestoord is. 41 Kenmerkend voor ASS is dat het vermogen tot emotionele
empathie veel meer beperkt is dan bij schizotypische persoon|ijkheidsstoomissen.42 Dit kan ertoe leiden dat men anderen
niet goed inschat en dat men zich uit angst en onbegrip voorzichtig of afhoudend opstelt in het contact, hetgeen kan lijken op
de wantrouwende houding van de paranoide persoonlijkheidsstoornis.

Cluster B persoonlijkheidsstoornissen

De borderline persoonlijkheidsstoornis (BPS) wordt gekenmerkt door affectieve dysregulatie, interpersoonlijke instabiliteit,
impulsiviteit en automutilatie.!" Affectieve ontregeling treedt bij mensen met ASS op als gevolg van sensorische overprikkeling
of bij het wegvallen van structuur. Automutilatie komt voor bij BPS en bij ASS. Echter bij ASS is automutilatie geassocieerd met
sensorische overprikkeling, terwijl dit bij BPS plaatsvindt in de context van interpersoonlijke problemen en emotionele
dysregulatie. Gevoelens van leegte en weinig eigenwaarde zijn overlappende kenmerken van BPS en ASS. Bij mensen met ASS
komen deze voort vanuit een intens verlangen om bij anderen aan te kunnen sluiten. Dit kan bij hen leiden tot traumatisering
en emotionele ontregeling die op hun beurt kunnen doen denken aan BPS. Met name bij vrouwen met ASS is het risico op
een onterechte diagnose BPS groot, doordat de sociale vaardigheden bij vrouwen met ASS gemiddeld beter zijn ontwikkeld
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dan bij mannen met ASS. 3 Het is daarom van belang om bij oudere vrouwen bij wie eerder een diagnose BPS is gesteld en
die een voorgeschiedenis kennen met ineffectieve behandeling, bedacht te zijn op ASS. Overigens kan een voorgeschiedenis
van misbruik en trauma ook aanleiding geven tot comorbiditeit.'&43

Sommige mensen met ASS kunnen door een afwijkende, expressieve verschijning of gedetailleerd en breedsprakig
taalgebruik onbedoeld opvallen, hetgeen kan imponeren als passend bij een histrionische persoonlijkheidsstoornis. Daar
waar histrionische persoonlijkheden met hun gedrag beogen in het middelpunt van de aandacht te staan, hangt opvallend
gedrag bij mensen met ASS samen met hun onvermogen aan te voelen welk gedrag in een bepaalde sociale context passend
is.

Wanneer mensen met ASS de sociale conventie van bescheidenheid niet aanvoelen en zonder géne trots persoonlijke
prestaties naar voren brengen, kan men een narcistische indruk wekken. Tevens kan dominant gedrag optreden vanuit
behoefte aan structuur. Bij de narcistische persoonlijkheidsstoornis ligt aan grandioos en dominant gedrag echter een
opgeblazen zelfgevoel ten grondslag dan wel een laag zelfbeeld dat men narcistisch compenseert.

Wat betreft de persoonlijkheidsstoornissen uit cluster B kan een functionele manier van omgaan met anderen en met
middelen doen denken aan de antisociale persoonlijkheidsstoornis. Bij de laatste is er echter geen sprake van onvermogen
zich in te leven in de ander, maar is onderliggend sprake van minachting voor, en bewuste manipulatie van, de ander.

Cluster C persoonlijkheidsstoornissen

Overeenkomsten met de dwangmatige persoonlijkheidsstoornis zijn een grote volhardendheid, voorkeur voor een
voorspelbare omgeving en een morele dichotome instelling (zwart-wit denken). Mensen met ASS raken overstuur als hieraan
niet tegemoet gekomen wordt, terwijl men bij doorvragen niet goed kan aangeven wat er beangstigend aan is of waarom
voorspelbaarheid zo nodig is. Bij mensen met een dwangmatige persoonlijkheidsstoornis ligt hieraan een drang naar
perfectionisme en extreem verantwoordelijkheidsgevoel ten grondslag. Men wil dat het goede wordt gedaan, vaak ook dat
anderen dit valideren. Overigens streven mensen met ASS vaak naar perfectie omdat zij de flexibiliteit ontberen dat wat
‘minder perfect ook goed genoeg is'. Juist het niet flexibel kunnen aanpassen van strikte normen wordt bij het ouder worden
dan problematisch. Denk bijvoorbeeld aan iemand die het vanwege lichamelijke beperkingen, zoals hartklachten, rustiger aan
moet doen maar desondanks blijft doorgaan en zichzelf daarmee juist schade toebrengt.

Mensen met ASS kunnen ogenschijnlijk afhankelijke persoonlijkheidsproblematiek vertonen, wanneer men zich overmatig
aanpast aan wat men denkt wat de ander wil. Onzekerheid over hoe zich te gedragen in sociale en complexe situaties kan
leiden tot een afhankelijke opstelling.

Overlap met de vermijdende persoonlijkheidsstoornis is het vermijden van sociale activiteiten en angst voor kritiek. Bij ASS
hangt dit samen met het ontwijken van spanning en onzekerheid doordat het sociaal verkeer te ingewikkeld is.

Om het onderscheid te kunnen maken of gedrag eerder passend is bij ASS of bij maladaptieve persoonlijkheidskenmerken, is

42544 Naast anamnese, interviews en vragenlijsten zijn

het essentieel om verschillende diagnostische bronnen te gebruiken.
observaties (in de spreekkamer maar ook in de thuissituatie) en de hetero-anamnese van wezenlijk belang. Zelfrapportage
kan verminderd betrouwbaar zijn vanwege problemen in zelfinzicht en begripsproblemen bij vragen. Voorts is het van belang
om de antwoorden niet alleen op de inhoud te beoordelen, maar vooral op de intentie, op wat de patiént ermee bedoelt.
Patiénten met ASS hebben doorgaans cognitieve en concrete definities van concepten, bijvoorbeeld ‘inleven’is aan tranen
zien dat iemand verdriet heeft. Of het concept ‘vriend' betreft iemand die men wekelijks ziet bij het koor, bij de voornaam
noemt en om hulp vraagt bij een probleem, maar wederzijds steunen en delen van emoties ontbreken. Bij diagnostische
twijfel is bevragen op de wijze waarop de patiént tot een antwoord komt, aangewezen. Vooral doorvragen naar concrete
voorbeelden is daarbij nuttig.

Als er differentieel-diagnostische twijfel blijft bestaan kan een voorlopige diagnose of werkhypothese gehanteerd worden.*4
Deze wordt besproken met de patiént en eventuele naastbetrokkenen waarna afspraken gemaakt worden over
vervolgstappen om de differentiéle diagnose te verhelderen. Dit kan bijvoorbeeld door deelname een psycho-educatieve

cursus voor ouderen met ASS.

Belang van juiste diagnose

Het is belangrijk om de diagnoses ASS en persoonlijkheidsstoornis ook bij ouderen adequaat te stellen, omdat de focus van
de behandeling anders is. Bij de behandeling van persoonlijkheidsstoornissen is psychotherapie de eerst te overwegen
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behandeloptie. Bij ASS ligt de nadruk, zeker in het begin van een behandeltraject, op psycho-educatie, zowel voor patiénten
als voor hun omgeving. Hoewel ASS niet behandelbaar is, biedt de diagnose wel nieuwe perspectieven‘45 Patiénten begrijpen
alsnog waarom ze anders waren. De behandeling is gericht op inzicht in de behoeften en helpen met het accepteren van een
leven met ASS. Dit kan in individuele gesprekken maar ook in een psycho-educatieve groep met andere personen met ASS.
Het bieden van leeftijdsspecifieke groepen is wenselijk, omdat deze de mogelijkheid vergroten voor herkenning van thema'’s,
zoals het opmaken van de levensbalans in het licht van ASS en andere levensfase gerelateerde thema'’s zoals omgaan met
lichamelijke achteruitgang en verlies van rollen. In eerste instantie ligt de nadruk op het aanpassen van de
leefornstandigheden en het beter omgaan met ASS. Ook familieleden kunnen met ASS als verklaringsmodel meer begrip
krijgen en rouwen om het gemis van wederkerigheid. Voor professionals in een ziekenhuis, verpleeghuis of thuiszorg kan de
diagnose houvast bieden voor een betere bejegening. Kortom, het is essentieel dat patiénten, familie en zorgverleners
duidelijkheid hebben over de beperkingen die met ASS samengaan en een omgeving realiseren met voldoende structuur en
voorspelbaarheid alsook met een hanteerbaar niveau van omgevingsprikkels. Hierbij wordt uitgegaan van de specifieke
kenmerken en wensen van de persoon met ASS. Degenen die weinig behoefte hebben aan sociale activiteiten, kunnen beter
in een omgeving verblijven waarin men meer alleen gelaten wordt. Hen die juist wel willen aansluiten, maar niet weten hoe,
kan beter begeleiding hierbij worden geboden. Er is slechts beperkt wetenschappelijk onderzoek verricht naar de behandeling
van comorbide psychiatrische stoornissen bij volwassenen met ASS. Vanuit dit beperkt aantal studies zijn er echter
aanwijzingen dat cognitieve gedragstherapie en mindfulness effectief zijn voor comorbide angst- en depressieve symptomen

545464748 G er de behandeling van comorbide persoonlijkheidsstoornissen is veel minder bekend,49

bij volwassenen met AS
zeker bij ouderen.
Behalve voor een passende behandeling is het ook belangrijk om de diagnose ASS bij ouderen adequaat te stellen, omdat
vanuit onderzoek onder volwassenen is gebleken dat ASS een belangrijke risicofactor is voor suicide.”® Voor dlinici is het juist
bij mensen met ASS lastig om invoelend over suicidaliteit te spreken, omdat patiénten dit op een ‘matter-of-fact’ wijze kunnen
aangeven, met een afwijkend of vlak affect. Tevens kunnen zij hun emoties minder waarnemen en verbaliseren, waardoor een
suicidale geste ook door henzelf als impulsief wordt geinterpreteerd, hoewel achteraf blijkt dat er al eerder signalen waren.

In de klinische praktijk blijkt dat beter inzicht en begrip van de eigen patronen ook tot een verbetering van het functioneren
leidt. Psychotherapie gericht op comorbide persoonlijkheidsproblematiek wordt nog beperkt toegepast. Er loopt één
onderzoek naar de effectiviteit van schematherapie voor volwassenen met ASS en comorbide persoonIijkheidsstoornissen.49
Verder zijn de eerste verkenningen gedaan naar het aanpassen van dialectische gedragstherapie voor volwassenen met ASS

k.51

en emotieregulatieproblematie Onderzoek, zowel naar behandeling van ASS als in combinatie met

persoonlijkheidsstoornissen is bij ouderen nog een volledig onontgonnen gebied.

Discussie

De differentiéle diagnostiek van ASS en persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen is complex en wetenschappelijk nagenoeg
onontgonnen452’53 Verder wetenschappelijk onderzoek is dan ook nodig om de onderlinge samenhang tussen ASS en de
persoonlijkheidsontwikkeling over de levensloop beter te begrijpen

De prevalentie van comorbide persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen met ASS is onbekend en waarschijnlijk onderschat,

gezien het gegeven dat de comorbiditeit van ASS en persoonlijkheidsstoornissen bij volwassenen veel voorkomt, 1220 Op

basis van de literatuur en klinische ervaring werden aanwijzingen geformuleerd voor de differentiéle diagnostiek. Daarbij is
het zinvol om verschillende diagnostische bronnen te gebruiken.4’24’4w Er is echter een schaarste aan gevalideerde
diagnostische instrumenten voor zowel volwassenen als ouderen met ASS en comorbide psychiatrische problematiek en
persoonlijkheidsstoornissen in het bijzonder‘24 Een specifieke aanbeveling is om te onderzoeken of de HAP ook gebruikt kan
worden als screeningsinstrument voor ASS bij ouderen met (comorbide) persoonlijkheidsstoornissen.

Het is immers van belang om de diagnoses ASS en persoonlijkheidsstoornissen ook bij ouderen adequaat te stellen, omdat
de focus van de behandeling bij beide aandoeningen anders is. Zo zijn er aanwijzingen voor de effectiviteit van cognitieve
gedragstherapie en mindfulness voor comorbide angst- en depressieve symptomen bij volwassenen met ASS; onderzoek
naar deze behandelmethoden bij ouderen ontbreekt echter. Gezien de bemoedigende resultaten van onderzoek naar
schematherapie bij ouderen>? en de eerste positieve ervaringen met schematherapie bij volwassenen met ASS* lijkt
onderzoek naar schematherapie voor ouderen met ASS en comorbide persoonlijkheidsstoornissen zinvol.
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Ook onderzoek naar contextuele interventies voor zorgafhankelijke ouderen met ASS en eventuele comorbide
persoonlijkheidsproblematiek en gedragsproblemen is wenselijk. Mogelijk is CoMBI (Cognitive Model for Behavioural

Interventions),55’56

een mediatietherapie-model dat specifiek ontwikkeld is om problematische gedragingen van ouderen met
comorbide persoonlijkheidsproblematiek te doen afnemen en/of beter hanteerbaar te maken voor zorgverleners, ook
toepasbaar bij ouderen met ASS. Aangrijpingspunt is immers het bieden van compensatie voor gefrustreerde kernbehoeften;
ouderen met ASS hebben vanuit hun andere informatieverwerking specifieke behoeften, zoals voorspelbaarheid en concrete

communicatie.

Conclusie

Zowel ASS als persoonlijkheidsstoornissen komen veel voor in de ouderenpsychiatrie en de ouderenzorg. Met het oog op een
passende behandeling is het van belang om ASS en persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen te kunnen differentiéren. De
wetenschappelijke kennis over dit thema is nog uiterst beperkt. Onderzoek naar voor ouderen valide diagnostische
instrumenten is gewenst. Ook comorbiditeit van ASS en persoonlijkheidsstoornissen komt veel voor. Derhalve is tevens
onderzoek naar de behandeling van deze complexe oudere patiénten aan te bevelen.
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