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30 jaar geleden

• Onbehandelbaar
• Stigma
• “Gehele” persoon

• “je bent Borderline” vs. “je hebt een Borderline PS”



Achtergrond

• Borderline: op de grens tussen neurose en psychose
• Slechte reactie op klassieke psychoanalyse (psychotische symptomen

getriggered)
• Voorkomen = 1-2 % (≈ schizofrenie & bipolair samen!)
• Zeer ernstig:

• Lage Kwaliteit van Leven
• Hoge maatschappelijke kosten:

• school niet afgerond
• productiviteitsverliezen
• arbeidsongeschikt / werkeloosheid
• gezondheidszorgkosten / vroegtijdige dood
• intergenerationele overdracht etc. 

• Hoog suïcide % (≈ 10%)
• Drugs/alcohol problematiek, forensische problemen
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BPS: diagnostische criteria (DSM-5) (BPD > 5)

1. Extreme verlatingsangst & verlating verhinderen
2. Intense & instabiele relaties
3. Identiteitsstoornis
4. Zelfbeschadigende impulsiviteit
5. Suïcidaal & zelfverwondingsgedrag
6. Affectieve instabiliteit
7. Chronische leegte
8. Ongepaste woede
9. Stress-gerelateerde paranoïde overtuigingen of ernstige dissociatie
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Ontstaan

• In puberteit
• Geen eenduidige oorzaak
• Erfelijkheid

• ± 50% (tweelingstudies)
• Geen gen gevonden
• Gecontroleerd voor erfelijkheid van “gewone” persoonlijkheidstrekken

(bv. Neuroticisme) geen erfelijkheid van BPS (Distel et al., 2009) 
• Kwetsbaarheid x omgeving → BPS

• Omgeving
• Verwaarlozing & misbruik id kindertijd
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Behandeling

• Geen farmacotherapie voor BPS
• Wel voorgeschreven voor specifieke domeinen (bv., emotionele

symptomen: stemmingsstabilisator of antipsychoticum)
• Onderdrukking of behandeling?

• Voorkeursbehandeling: specialistische psychotherapie
• Echter, 75% van BPS patients in NL ontvangt geen

psychotherapie
(Trimbos instituut studie naar implementatie van richtlijn)
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Meta-analysis of pre-post effect sizes BPD-severity 
at 1 year.
Rameckers et al. J. Clin. Med. 2021, 10, 5622. https://doi.org/10.3390/jcm10235622
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Dropout van behandeling: effect van soort therapie
Arntz et al. (2022) Psychological Medicine, accepted for publication

111 studies 
159 treatment arms
N=9100

*
*

*



Dropout van behandeling: effect behandel-format
Arntz et al. (2022) Psychological Medicine, accepted for publication

111 studies 
159 treatment arms
N=9100

*

*



Nog meer bevindingen

• Ambulante therapie niet slechter dan dag- of klinische therapie
• Langere therapie = betere effecten



Inpatient vs. outpatient DBT for BPD: BPD severity
Sinnaeve et al (2018). Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregulation,  5:12



Day vs. intensive outpatient treatment: MBT
Smits et al (2020). Psychological Medicine 1–11. https://doi.org/10.1017/S0033291720002123

N.S. difference



Schematherapie

• Fundamentele emotionele behoeften
• Emotionele behoeften gefrustreerd: dysfunctionele schema’s
• Therapie:

• Aanbieden van correctieve ervaringen (wél voorzien in behoeften)
• Ook in de therapeutische relatie
• Veiligheid ervaren in voelen van emoties

• Verwerking van traumatische ervaringen uit de kindertijd
• Uniek voor schematherapie

• Veel gebruik van “experientiële” technieken
• Doorbreken van vermijden van emoties





Treatment Retention:
ST-B superior to S-TAU and ST-A
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Conclusies

• Meer inzicht
• Behandelbaar!

• Goede effecten

• Beschikbaarheid specialistische psychotherapie moet beter
• Lancune: psychotherapie voor BPS & psychose



Dank voor uw aandacht
a.r.arntz@uva.nl


