
Citeren Van der Laan, T., Wilms, M.H.E. en Menninga, A. (2025). Het Effect van Individuele en Groepsbehandeling voor Adolescenten met

Borderlineproblematiek: Een Scoping Review, Jeugd in Ontwikkeling 5, DOI: 10.54447/JiO.18927

https://jeugdinontwikkeling.nl/
E-ISSN 2772-7718

Het Effect van Individuele en Groepsbehandeling

voor Adolescentenmet Borderlineproblematiek

Een Scoping Review

Tessa van der Laan1, MarliekeWilms2 en Astrid Menninga3

1ggz-instelling Molendrift, Groningen, Nederland | 2ggz-instelling Forte ggz, Groningen, Nederland |

3Afdeling Orthopedagogiek, Rijksuniversiteit Groningen, Groningen, Nederland

Artikelgeschiedenis

Ontvangen: 11 maart 2024

Geaccepteerd: 2 april 2025

Online: 18 juni 2025

Contactpersoon

Astrid Menninga, a.menninga@rug.nl

Copyright

© Author(s); licensed under Creative

Commons Attribution 4.0. This allows

for unrestricted use, as long as the

author(s) and source are credited.

Belangen

Geen

Samenvatting Beginnende borderlineproblematiek wordt bij adoles-

centen ondergediagnosticeerd en onderbehandeld, wat de kans op het

ontwikkelen van een ‘full-blown’ persoonlijkheidsstoornis vergroot. Dit

heeft ingrijpende gevolgen, zoals een verhoogd risico op suïcide, meer

gezondheidsproblemen en intensievere, duurdere zorg. Vroegtijdige

behandeling van borderlineproblematiek is daarom essentieel. Behan-

deling bij adolescenten met borderlineproblematiek kan individueel,

groepsgewijs of in combinatie plaatsvinden. Er is echter een gebrek

aan direct vergelijkende onderzoeken naar de effectiviteit van verschil-

lende behandelvormen. Dit leidde tot de volgende onderzoeksvraag:

Zijn er indicatoren in de literatuur beschikbaar die onderscheid maken in

behandeleffectiviteit voor adolescenten met borderlineproblematiek tussen

individuele vs groepsbehandeling? Om deze vraag te beantwoorden is een

scoping review uitgevoerd, waarin 21 wetenschappelijke artikelen van

gemiddelde tot hoge kwaliteit zijn geanalyseerd. De resultaten tonen

aan dat zowel individuele als groepsbehandeling positieve effecten laat

zien. Groepsbehandeling lijkt passender wanneer er (vooral) sprake is

van internaliserende problematiek, en draagt bovendien indirect bij aan

een verhoogde behandelopkomst. Individuele behandeling lijkt meer

geschikt wanneer er (vooral) externaliserende problematiek aanwezig is

of wanneer er negatieve groepservaringen zijn opgedaan in het verleden.

In beide behandelvormen kan het betrekken van het sociaal netwerk

de kans op succesvolle afronding van de behandeling vergroten. Gezien

de beperkte hoeveelheid literatuur over de effectiviteit van behandel-

methodes voor beginnende borderlineproblematiek bij adolescenten,

en het ontbreken van studies waarin beide behandelvormen direct met

elkaar vergeleken worden, dienen de bevindingenmet voorzichtigheid

geïnterpreteerd te worden.

Trefwoorden borderline persoonlijkheidsstoornis, borderline persoon-

lijkheidskenmerken, behandeling, therapie, adolescent, jeugd, jongvol-

wassene
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1 Inleiding

Persoonlijkheidsstoornissen worden door professionals vaak gezien als complexe stoor-

nissen door de vele terugvallen en discontinuïteit (Wright et al., 2022). Binnen de

wetenschap neemt de aandacht voor persoonlijkheidsstoornissen toe, zowel bij ouderen,

volwassenen als adolescenten (Roskes, 2018; ggz Centraal, z.d.; Hessels et al., 2008). De

toenemende aandacht voor persoonlijkheidsstoornissen zorgt ervoor dat persoonlijk-

heidsstoornissen steeds meer als behandelbaar gezien worden in plaats van complex

(Giesen-Bloo et al., 2006). Daarnaast zorgt de toenemende aandacht voor een stijging in

het aantal onderzoeken dat naar persoonlijkheidsstoornissen wordt gedaan. Deze onder-

zoeken tonen aan dat behandeling voor persoonlijkheidsstoornissen werkt (Mehlum

et al., 2014; Rossouw & Fonagy, 2012; Hutsebaut et al., 2017). Ondanks de toenemende

aandacht in de wetenschap voor persoonlijkheidsstoornissen bij adolescenten worden

deze in de praktijk weinig geclassificeerd bij adolescenten (Laurenssen et al., 2013). Zo is

ook het geval bij de borderline persoonlijkheidsstoornis.

Diagnostiek en behandeling van de borderline persoonlijkheidsstoornis onder adoles-

centen blijkt in de praktijk laat op gang te komen (Hessels et al., 2008; Shanks et al., 2011;

Chanen, 2015; Wall et al., 2020). Een reden hiervoor is dat symptomen van een mogelijke

borderline persoonlijkheidsstoornis veelvuldig gezien worden als een symptoomstoor-

nis (Laurenssen et al., 2013). Het is echter zeer belangrijk om de juiste problematiek

te achterhalen aangezien behandeling voor een symptoomstoornis niet werkzaam is

als er daadwerkelijk sprake is van een borderline persoonlijkheidsstoornis (Hutsebaut

et al., 2019). Andere redenen die gegeven worden zijn de angst voor stigmatisering en

de verwachting dat klachten bij de leeftijd horen en vanzelf over zullen gaan (Mulder,

2008; Laurenssen et al., 2013). Kenmerken die door professionals gekoppeld worden

aan de adolescentiefase, denk aan experimenteren met alcohol/drugs, impulsief gedrag,

stemmingswisselingen en het vergelijken van zichzelf met de ander, blijken echter niet

hetzelfde te zijn als de kenmerken die horen bij een borderline persoonlijkheidsstoornis.

Het verschil kan door diagnostiek worden aangetoond (Arntz et al., 2017; Giesen-Bloo et

al., 2007; Hutsebaut et al., 2015; Tromp & Koot, 2009; Van der Heijden et al., 2014; Wante

et al., 2021). Uit meerdere onderzoeken blijkt dat het vaststellen van een borderline per-

soonlijkheidsstoornis bij adolescenten even betrouwbaar en valide is als bij volwassenen

(Fonagy et al., 2015; Miller et al., 2008).

Adolescenten met borderlineproblematiek hebben in vergelijking met volwassenen

meer last van agressie (zowel verbaal als fysiek), niet-suïcidale zelfbeschadiging (nssi) en

suïcide (Frías et al., 2017). Daarnaast hebben adolescentenmet borderlinekenmerken een

lagere kwaliteit van levendan volwassenenmet borderlinekenmerken (Swales et al., 2016).

Wanneer klachten die lijken op een beginnende persoonlijkheidsstoornis onbehandeld

blijven in de adolescentie, vergroot de kans op een ‘full-blown’ persoonlijkheidsstoornis

op volwassen leeftijd (Hutsebaut et al., 2019). Bij een ‘full-blown’ persoonlijkheidsstoornis

verhoogt de kans op suïcide (Zanarini et al., 2015), vermindert de kwaliteit van leven
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(Soeteman et al., 2008), zijn gezondheidsproblemen verhoogd aanwezig (Fok et al., 2012),

is de zorgconsumptie hoger (Zanarini et al., 2015), is er sprake van verminderde partici-

patie op de arbeidsmarkt (Zanarini et al. 2015) en ligt de levensverwachting gemiddeld

twintig jaar lager dan bij mensen zonder een persoonlijkheidsstoornis (Fok et al., 2012).

Bovendien is hulp dat in een vroeg stadiumwordt ingezetminder intensief en goedkoper.

De behandelkosten van een borderline persoonlijkheidsstoornis bedragen in Nederland

16.852 euro per zorgvrager per jaar (Leichsenring et al., 2011). Daarnaast hebben per-

soonlijkheidsstoornissen de op een na langste wachttijd van alle classificaties (Vektis,

2022).

Hutsebaut en Hessels (2017) bepleiten in hun artikel dat er verschillende stadia van

een (borderline) persoonlijkheidsstoornis te onderscheiden zijn. In een vroeg stadium

zijn de problemen ‘lokaal’ en is het functioneren beperkt aangetast, in een later stadium

hebben de gevolgen zich uitgestrekt over verschillende gebieden. Hun conclusie is dat

het bij de diagnostiek van een borderline persoonlijkheidsstoornis niet zozeer gaat om

het classificeren, maar om het vaststellen van het stadium van de persoonlijkheidspro-

blematiek. Behandeling in een vroeg stadium kan helpend zijn (Hutsebaut et al., 2019)

en in Nederland is geen officiële classificatie nodig voor behandeling onder de 18 jaar

(Batstra et al., 2012).

Literatuur die de effectiviteit van behandelmethodes voor adolescenten beschrijft

is schaars. Desondanks worden behandelmethodes voor adolescenten in de praktijk

wel ingezet. Behandelingen voor adolescenten zijn doorgaans aangepaste versies van

behandelingen voor volwassenen (Hutsebaut et al., 2019). Voorbeelden hiervan zijn:

Schematherapie (sft-a), Dialectische gedragstherapie (dbt-a) en Mentalization-based

Treatment (mbt-a). Voor adolescenten zijn er twee methodes ontwikkeld voor heel

vroege behandeling van de borderlineproblematiek, namelijk Helping Young People

Early (hype) en Mentalization-based Treatment early (mbt-early) (Chanen et al., 2009;

Hutsebaut et al., 2017). Daarnaast kan Emotie Regulatie Training (ert) ingezet worden bij

borderlineproblematiek (Schuppert et al., 2009). Ten slotte kan medicatie een onderdeel

van de behandeling van borderlineproblematiek vormen (National Institute for Health

and Care Excellence, 2009). Medicatie kanworden voorgeschreven om bepaalde sympto-

men van de stoornis te verminderen. De richtlijnen geven echterwel aan terughoudend te

zijn met het voorschrijven van medicatie voor borderlineproblematiek bij adolescenten

(National Institute for Health and Care Excellence, 2009; ggz Standaarden, 2022).

Behandeling kan in verschillende vormen plaatsvinden: individueel of in een groep.

Mogelijk profiteren adolescenten in het algemeen meer van groepsbehandeling dan

van individuele behandeling, omdat adolescenten in een fase van hun leven zijn waar

leeftijdsgenoten een grote rol spelen (Steinberg, 2005; Albert et al., 2013; Van Hoorn et al.,

2016). Adolescenten nemen in deze levensfase eerder hulp en feedback aan van leeftijds-

genoten dan van hun ouders of van professionals (Roelofs et al., 2016). Uit onderzoek van

Berk (2005) onder adolescenten met verschillende problematiek is gebleken dat groeps-

behandeling bij adolescenten effectiever is dan individuele behandeling. Bovendien zijn
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adolescenten tijdens groepsbehandeling met leeftijdsgenoten die sociale interacties en

het onderhouden van vriendschappen en relaties ook lastig vinden. Hierdoor weten zij

dat zij niet de enigen zijn, wat voor steun zorgt (Berk, 2005; Demaray &Malecki, 2014;

Sijbers & Van derWijngaart, 2010). Het combineren van professionele behandeling en

contact met leeftijdsgenoten die met dezelfde problematiek te maken hebben, versterkt

doorgaans het effect van de behandeling (Bellamy et al., 2017; Van Geerenstein et al.,

2016). Daarnaast is gebleken dat gevoelens van angst, depressie en stress afnemen wan-

neer er contact is met leeftijdsgenoten (Irajpour et al., 2018; Sautier et al., 2014). Ten slotte

is de zelfreflectie van adolescenten minder ontwikkeld dan die van volwassenen (Harter,

2012; Siegel, 2014). Het herkennen en benoemen van bepaald gedrag bij henzelf is voor

adolescenten nog lastig. Het herkennen van bepaald gedrag bij anderen is gemakkelijker

dan gedrag herkennen bij jezelf. Bij groepstherapie kan een adolescent het gedrag van

de andere deelnemers herkennen en benoemen, wat ervoor zorgt dat dit bij hun eigen

gedrag ook makkelijker gaat (Sijbers & Van derWijngaart, 2010).

Er zijn echter ook onderzoeken onder adolescenten met verschillende problematiek

waaruit blijkt dat individuele behandeling effectiever is dan groepsbehandeling (Mört-

berg et al., 2006; Stangier et al., 2003). De effectiviteit van behandeling wordt vergroot

wanneer deze aansluit bij de kenmerken van de persoon in kwestie (Daamen & Ince,

2014). Bij individuele behandeling is het makkelijker om aan te sluiten bij de persoons-

kenmerken dan bij groepsbehandeling, aangezien er geen rekening gehouden hoeft te

worden met andere personen. Daarnaast is uit onderzoek van Shechtman en collega’s

(2018) gebleken dat adolescenten negatiever tegenover groepsbehandeling staan dan

tegenover individuele behandeling. Wellicht vermindert door deze negatievere houding

ook de motivatie voor de behandeling, wat weer kan leiden tot een minder groot effect

(De Leon et al., 2006). Verder kan het voorkomen dat een adolescent zich niet veilig

voelt in de behandelgroep waarin degene is geplaatst of dat er negatieve interacties

plaatsvinden met leeftijdsgenoten in de groep. Dit draagt niet bij aan de effectiviteit van

de behandeling en kan zelfs de problematiek verergeren (Rutan et al., 2014). Voor adoles-

centen die voor de behandeling al negatieve ervaringen in groepen hebben opgedaan,

zoals afwijzing, pesten en/of grote angst, is individuele therapie doorgaans passender

(Dijkhuizen & Geertjens, 2006). Bovendien kan, gezien de hoge comorbiditeit van de

borderline persoonlijkheidsstoornis met andere stoornissen en de heterogeniteit van de

stoornis, het lastig zijn om een passende groepsaanpak voor iedereen te ontwikkelen

en is individuele behandeling passender (Weisz et al., 2012; 2013). Ten slotte is uit een

onderzoek van Arntz en collega’s (2022) gebleken dat groepstherapie niet voor signifi-

cant betere behandelresultaten zorgt vergeleken met individuele behandeling en een

combinatie van groep- en individuele behandeling. Er bestaat dus nog geen consensus

over welke behandelvorm (individueel of groepsgewijs) beter aansluit bij adolescenten.

Mogelijk verschilt dit ook per problematiek en per behandelmethode.

Inzicht in welke behandelvorm voor (kenmerken van) de borderline persoonlijkheids-

stoornis effectiever is bij adolescenten levert belangrijke input op voor het ontwikkelen
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en/of aanpassen van behandelmethodes voor adolescenten met borderlineproblema-

tiek. Hierdoor kunnen adolescenten in de toekomst mogelijk beter behandeld worden,

waardoor de kans op negatieve gevolgen afneemt. Aangezien groepsbehandeling kosten-

efficiënter is dan individuele behandeling en kan zorgen voor vermindering van de

wachttijd, lijkt groepsbehandeling gunstiger. De onderzoeksvraag luidt: Zijn er indicato-

ren in de literatuur beschikbaar die onderscheid maken tussen effectiviteit in behandeling

voor adolescenten met borderlineproblematiek voor individuele vs groepsbehandeling?

Daartoe werden studies, gepubliceerd tussen 2010 en 2023, geïnventariseerd en werd

nagegaan of en voor welke vorm van behandeling, individueel of groepsgewijs, er eviden-

tie is voor effectiviteit bij een diversiteit aan adolescenten met borderlineproblematiek.

2 Methode

Om de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden, is er gebruikgemaakt van een scoping

review. Studies met adolescenten van 14 tot 23 jaar oud met kenmerken1 van een border-

line persoonlijkheidsstoornis zijn beschouwd. Literatuur is gezocht tussen januari en

april 2023, via de databases Eric, Medline, Psychinfo enWeb of Science, aan de hand van

de volgende zoektermen: (borderline personality disorder or bpdor borderline personality

treats) and (treatment or intervention* or therapy) and (adolescent*or teenager* or

youth or teen or young adult*). Hierbij is gefilterd op jaartal en taal: alleen Nederlands-

en Engelstalige artikelen die gepubliceerd zijn tussen 2010 en 2023 werdenmeegenomen.

Na verwijdering van duplicaten leverde dit 4341 artikelen op. Vervolgens zijn titels en

abstracten van deze artikelen gescreend door de eerste auteur. Hierbij zijn de volgende

selectiecriteria gehanteerd: 1) artikel ging in op de effectiviteit van (ambulante) behan-

deling van borderlineproblematiek en/of bood inzicht in verschillende indicatoren van

behandelsucces van een groepsbehandeling of individuele behandeling; 2) artikel was

peer-reviewed. Exclusiecriteria die gehanteerd zijn, waren: 1) artikel gaat uitsluitend over

een andere persoonlijkheidsstoornis dan borderline; 2) artikel gaat over medicatie als

behandelvorm van borderlineproblematiek; 3) artikel gaat in op suïcidaliteit; 4) artikel

heeft betrekking op ziekenhuis‑, crisis- of residentiële opname.Wanneer een artikel op

basis van titel en abstract niet geïncludeerd of geëxcludeerd kon worden, is de hele tekst

gescreend door de eerste auteur. Er zijn 2931 artikelen geëxcludeerd, omdat hierin niet

de effectiviteit van behandeling van borderlineproblematiek werd besproken. Daarnaast

zijn er nog 529 artikelen geëxcludeerd op basis van het publicatiejaar; 202 vanwege andere

taal dan Nederlands of Engels; 194 vanwege een doelgroep anders dan adolescenten van

14–23 jaar en 163 vanwege publicatietype (geen wetenschappelijk artikel). Daarnaast

zijn er 29 artikelen geëxcludeerd omdat zij betrekking hadden op crisis‑, ziekenhuis-

en/of residentiële opnames en 25 omdat zij gericht waren op suïcidaliteit. Ten slotte

waren 17 artikelen literatuurstudies; deze zijn wel gebruikt voor bronnenonderzoek maar

uiteindelijk niet geïncludeerd, omdat er geen nieuwe informatie in werd weergegeven.
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Figuur 1 Selectieproces van de literatuurstudie volgens de prisma-

richtlijnen

Dit resulteerde in uiteindelijk 21 relevante artikelen. Een overzicht van dit selectieproces

is te zien in Figuur 1. Bij het selecteren van de artikelen zijn de prisma-richtlijnen (Pre-

ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses) gebruikt (Liberati et

al., 2009).

Naast de zoekslagen in de databases is gebruikgemaakt van de sneeuwbalmethode. Er

is in de referentielijst van de geselecteerde artikelen gekeken naar relevante artikelen. Op

basis van de sneeuwbalmethode zijn er geen artikelen geïncludeerd in het onderzoek.

De data uit de artikelen zijn thematisch geanalyseerd volgens het stappenplan van

Verhoeven (2020). In Excel werd een tabel gemaakt door de eerste auteur waarin van

ieder geïncludeerd artikel de auteur(s), publicatiedatum, onderzoeksmethode, doel-

groep, onderzochte behandelmethode en -vorm, kenmerken, effectiviteit en kwaliteit

werd aangegeven. De kwaliteit van de artikelen is beoordeeld door middel van de Critical

Review Form Quantitative Studies (Law et al., 1998). Alle artikelen zijn van voldoende tot
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hoge kwaliteit (Houwen et al., 2007). Van ieder artikel worden de behandelmethode en

behandelvorm beschreven. Met betrekking tot de steekproef wordt het aantal partici-

panten, het geslacht en eventueel andere belangrijke kenmerken zoals comorbiditeit met

andere stoornissen beschreven. Ook worden onderzoekskenmerken zoals de setting en

duur van de behandeling beschreven. Tot slot worden de belangrijkste resultaten uit het

artikel samengevat. Dit betreft een korte beschrijving van de behandelmethode (inclusief

kenmerken en omstandigheden) en de effectiviteit ervan, en welke behandelvormen zijn

onderzocht. Het selectieproces en de analyse van de data uit de artikelen is uitgevoerd

door de eerste auteur en betreft een iteratief proces; er is geen sprake geweest van dubbel

coderen. Er is een logboek bijgehouden van de verschillende stappen in het selectiepro-

ces en de analyse. Bij twijfel over het selectieproces en het coderen, heeft er twee keer

overleg plaatsgevonden tussen alle auteurs om in samenspraak tot overeenstemming te

komen.

3 Resultaten

In totaal zijn er 21 artikelen geïncludeerd in deze scoping review. Hiervan gaan negen

artikelen over Dialectische Gedragstherapie (dbt-a), één over Adolescent Identity Tre-

atment (ait), zeven artikelen over Mentalization-based Treatment (mbt-a), twee over

Schematherapie (sft- a), één over Emotie Regulatie Training (ert), één over Systems

Training for Emotional Predictability and Problem Solving (stepps) en één over Helping

Young People Early (hype). Alle onderzoeken zijn uitgevoerd in Westerse landen, te

weten: de Verenigde Staten van Amerika, Nederland, Ierland, Australië, Duitsland, het

Verenigd Koninkrijk, Canada enDenemarken. Daarnaast zijn alle geanalyseerde artikelen

van gemiddelde tot hoge kwaliteit (Houwen et al., 2009; Law et al., 1998). Een overzicht

van deze artikelen is te zien in tabel 1, een korte beschrijving van elke behandelmethode

in tabel 2.

3.1 Dialectische Gedragstherapie (DBT-A)

Zoals te zien is in tabel 1, is in acht studies de effectiviteit van Dialectische Gedragsthera-

pie (dbt-a) gemetenmiddels een combinatie van individuele en groepstherapie (Buerger

et al., 2019; Lakeman et al., 2021; Lyng et al., 2020; Rathus et al., 2015; Schmeck et al., 2022;

Swales et al., 2016; Uliaszek et al., 2014 & Van der Hout et al., 2022). Het onderzoek van

Khalid-Khan en collega’s (2016) heeft enkel het effect van groepstherapie onderzocht,

zij vonden een hoge effectgrootte in de vermindering van angstproblematiek en een

gemiddelde effectgrootte voor vermindering van verstorend gedrag, emotionaliteit en

hyperactiviteit. Uit de andere onderzoeken blijkt dat een combinatie van individuele en

groepsgewijze dbt-a voor een significante afname zorgt van het aantal en de ernst van

borderlinekenmerken, zowel direct na afronding van de behandeling als in de follow-up
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meting na twee jaar (Buerger et al., 2019; Lakeman et al., 2021; Lyng et al., 2020; Schmeck

et al., 2022; Uliaszek et al., 2014 & Van der Hout et al., 2022). Zo blijkt een combinatie

van individuele en groepsgewijze dbt-a voor significante vermindering van de volgende

specifieke borderlinekenmerken te zorgen; het aantal suïcidepogingen, niet-suïcidale

zelfbeschadiging (nssi) (Buerger et al., 2019; Schmeck et al., 2022), het aantal ziekenhuis-

bezoeken en -opnames (Lakeman et al., 2021), internaliserend en externaliserend gedrag

(Uliaszek et al., 2014; Van der Hout et al., 2022) en het aantal passieve copingmechanis-

men (Van der Hout, et al., 2022). Daarnaast wordt er bij een combinatie van individuele

en groepsgewijze dbt-a een afname in depressieve gevoelens waargenomen (Schmeck et

al., 2022) en rapporteert 40% van de adolescenten zelf een verhoogde kwaliteit van leven

na de behandeling (Swales et al., 2016) en een significante verbetering van het zelfbeeld

(Van der Hout, et al., 2022).

Een interessante bevinding uit het onderzoek van Uliaszek en collega’s (2014) is dat

adolescentendie een combinatie van individuele en groepsgewijzedbt-a volgen zelf geen

vermindering van borderlinekenmerken rapporteren, terwijl dit uit gestandaardiseerde

meetinstrumenten wel naar voren komt. Voor adolescenten lijkt een combinatie van

individuele en groepsgewijze dbt-a beter aan te sluiten als er gekekenwordt naar de ernst

en het aantal borderlinekenmerken (Lyng, et al., 2020). Voor de afname van suïcidenei-

gingen en de gevoelens van hopeloosheid is er geen verschil gemeten bij de combinatie

van individuele en groepsgewijze dbt-a (zelfrapportage). Daarnaast is gekeken of het

toevoegen van familiesessies aan een combinatie van individuele en groepsgewijze dbt-

a effect heeft, maar dit blijft uit (Buerger, et al., 2019; Schmeck, et al., 2022). Het toevoegen

van The Middle Path Module (groepsgewijze familiesessies) aan een combinatie van

individuele en groepsgewijze dbt-a lijkt een positief effect te hebben (Rathus, et al.,

2015).

3.2 Adolescent Identity Treatment (AIT)

Schmeck en collega’s (2022) hebben onderzoek gedaan naar de effectiviteit van individu-

ele Adolescent Identity Treatment (ait) in vergelijking met combinatie van individuele

en groepsgewijze Dialectische gedragstherapie (dbt-a) (zie tabel 1). Zowel de ait- als

de dbt-a groep krijgen vijfentwintig individuele sessies en familiesessies, in de dbt-a

groep krijgen adolescenten nog twintig groepsgewijze familiesessies volgens de module

‘Walking the Middle Path’. Uit de resultaten blijkt dat beide behandelmethodes een

significante verbetering laten zien in het psychosociaal functioneren (rapportage behan-

delaar) en op de secundaire uitkomsten (rapportage behandelaar en zelfrapportage).

Alleen de suïcideneigingen zijn niet significant verbeterd (zelfrapportage). De verbete-

ring van depressie, persoonlijk functioneren en het aantal borderlinekenmerken is beter

in de ait-groep, waar individuele behandeling wordt gegeven (rapportage behandelaar).

De verbetering van niet-suïcidale zelfbeschadiging (nssi) is beter in de dbt-a groep, waar

een combinatie van individuele en groepsbehandeling wordt gegeven (zelfrapportage).
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3.3 Mentalization-Based Treatment (MBT-A)

Zoals te zien is in tabel 1, is in zeven studies het effect van de groepsbehandeling

Mentalization-based Treatment (mbt-a) onderzocht (Andersen et al., 2021; Beck et al.,

2020; Bo et al., 2016; Griffiths et al., 2019; Jørgensen et al., 2020; Jørgensen et al., 2021;

Simonsen et al., 2021). In het onderzoek van Bo en collega’s (2016) wordt een signifi-

cante vermindering gemeten in het aantal borderlinekenmerken, depressieve gevoelens

en automutilatie naast significante verbeteringen in de psychopathologie en de relatie

tussen ouder en kind. Beck en collega’s (2020) en Griffiths en collega’s (2019) hebben

een randomized controlled trial (rct) uitgevoerd met een vergelijking tussen groepsge-

wijze mbt-a en een combinatie van individuele en groepsgewijze Treatment as Usual

(tau). Uit de resultaten van deze rct blijkt dat de drop-out in de mbt-a groep (groeps-

behandeling) hoger is in vergelijking met de tau-groep (combinatie van individuele

en groepsbehandeling). Beide groepen laten een significante vermindering zien in het

aantal borderlinekenmerken (zelfrapportage). Groepsgewijze mbt-a blijkt niet superieur

aan een combinatie van individuele en groepsgewijze tau.

Een jaar na het onderzoek is een follow-upstudie gedaan door Jørgensen en collega’s

(2020). Zij zien dat er in beide groepen een afname van depressieve gevoelens is (zelf-

rapportage), maar zien wederom geen significant verschil tussen beide vormen. In de

groepsgewijze mbt-a groep is door adolescenten een afname van externaliserend en

internaliserend gedrag gerapporteerd aan het begin van de behandeling, waarna vervol-

gens een toename plaatsvindt. Interessant hierbij is dat ouders het tegenovergestelde

rapporteren. In de tau-groep (combinatie van individuele en groepsbehandeling) neemt

zowel het internaliserende als het externaliserende probleemgedrag in het begin af, en

vervolgens weer toe volgens de adolescenten. Ouders rapporteren dat het internalise-

rende probleemgedrag eerst toeneemt, waarna deze afneemt. Het sociaal functioneren

van de adolescenten bleef volgens de behandelaar stijgen in beide groepen.Wederom is

op alle gebieden geen significant verschil gevonden tussen dembt-a-groep (groepsbehan-

deling) en de tau-groep (combinatie van individuele en groepsbehandeling) (Jørgensen

et al., 2020).

Simonsen en collega’s (2021) hebben twee jaar na het onderzoek van Beck en collega’s

(2020) gekeken naar de factoren die invloed hebben gehad op de behandeluitkomst.

Hieruit blijkt dat adolescenten die naast borderlinekenmerken ook odd-kenmerken

vertonen een minder grote kans op klinische verbetering hebben. Daarnaast hebben

adolescentenmetminder blootstelling aan fysiekemishandeling in hun kindertijd en een

hogere mate van depressieve gevoelens een vergrote kans op klinische verbetering. Als

laatste factor blijkt dat meer internaliserend en minder externaliserend probleemgedrag

een voorspeller is van klinische verbetering.

Naast de voorspellers op klinische verbetering hebben Jørgensen en collega’s (2021)

ook gekeken naar voorspellers voor vroegtijdige beëindiging van een groepsgewijze mbt-

a behandeling. Zij concluderen dat adolescenten met weinig reflecterend vermogen
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een verhoogd risico lopen op vroegtijdige beëindiging van de behandeling. Interessant

is dat deze voorspeller niet opgaat voor de tau-groep (combinatie van individuele en

groepsbehandeling). Andersen en collega’s (2021) hebben in hun kwalitatieve onder-

zoek aan adolescenten gevraagd naar hun beweegredenen om vroegtijdig te stoppen. Zij

benoemen de volgende factoren: negatieve ervaringenmet de behandelmethode, niet

het idee hebben dat de behandeling werkt, zich anders voelen dan de andere groepsle-

den, verandering van groepsleden, negatief beïnvloed worden door emoties van andere

groepsleden en het idee hebben geen behandeling meer nodig te hebben.

3.4 Schematherapie (SFT-A)

In twee studies is gekeken naar het effect van Schematherapie (sft-a) bij adolescenten.

Renner en collega’s (2013) onderzochten het effect van groepstherapie en Roelofs en

collega’s (2016) hebben een combinatie van individuele en groepstherapie onderzocht

(zie tabel 1).

Uit deze studies blijkt, zowel vanuit ouders/verzorgers als adolescent zelf, een positieve

verandering te worden opgemerkt op kwaliteit van leven, psychopathologie, copingme-

chanismen en maladaptieve schema’s. De ouder/verzorger rapporteert zelfs een grotere

verbetering dan de adolescent zelf. Roelofs en collega’s (2016) laten ook een significante

verbetering zien van de gevoeligheid en responsiviteit van ouder/verzorger naar hun

kinderen gelijk na afronding van de combinatie van individuele en groepsbehandeling.

Zowel ouders/verzorgers als adolescenten rapporteren dit.

3.5 Emotie Regulatie Training (ERT)

Eén studie is gevonden over de effectiviteit van Emotie Regulatie training (ert) bij ado-

lescenten. Schuppert en collega’s (2012) hebben in een rct gekeken of het toevoegen

van zeventien wekelijkse groepstrainingen van ert boven op de reguliere behandeling

(individuele en familiesessies) tot verbetering leidt (zie tabel 1). Hieruit blijkt dat er geen

significante verschillen tussen de groepen zijn, met betrekking tot medicatie‑, drugs-

en alcoholgebruik (zelfrapportage), noch zijn er verschillen gevonden in verbetering in

borderlinekenmerken (volgens de behandelaar) of kwaliteit van leven (zelfrapportage).

Wel blijkt dat drop-outs bij de voormeting minder kenmerken van een borderline

persoonlijkheidsstoornis en een hogere kwaliteit van leven rapporteren in vergelijking

met de adolescenten die de behandeling voltooid hebben. Daarnaast is te zien dat meer

depressieve symptomen samenhangenmet een verbetering in het aantal symptomen van

de borderline persoonlijkheidsstoornis, evenals een verleden van geweld en/of misbruik.

Het aantal familiesessies die adolescenten in de Treatment as Usual (tau) groep onder-

gingen hebben geen effect op de uitkomsten. De ert-groep (combinatie van individuele

en groepsbehandeling) gaf aan dat behandeling samen met leeftijdsgenoten zorgde voor

een hoge motivatie om naar de behandeling te blijven komen.
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3.6 Systems Training for Emotional Predictability and Problem Solving (STEPPS)

Llorens Ruiz en collega’s (2020) hebben in hun studie de effectiviteit van SystemsTraining

for Emotional Predictability and Problem Solving (stepps) onderzocht (zie tabel 1). Dit

is een groepsbehandeling, aanvullend op de individuele behandeling die adolescenten al

volgen. Hier wordt gezien dat het aantal adolescenten met een officiële classificatie is

verminderd van 52,4% naar 28,6%.

Tevens is er door de behandelaar een afname gemeten in impulsiviteit en instabiliteit,

maar deze is niet significant. Behandelaren rapporteren een lichte verbetering bij 47,6%

en een gemiddelde tot hoge verbetering bij 23,8% van de adolescenten.

3.7 Helping Young People Early (HYPE)

Chanen en collega’s (2022) hebben de effectiviteit van individuele Helping Young People

Early (hype) onderzocht. In een rct vergelijken zij de volgende drie individuele behan-

delingen: hype in combinatie met Cognitive Analytic Therapy (cat), hype in combinatie

met Befriending en een Treatment as Usual (tau) in combinatie met Befriending (zie

tabel 1).

De drop-outs verschillen niet significant per groep en het psychosociaal functioneren

verbetert bij elke nameting in de verschillende groepen, zowel volgens de behande-

laar als de adolescent zelf. De groepen met individuele hype worden niet superieur

bevonden aan de individuele algemene behandeling met Befriending op het gebied van

interpersoonlijke problematiek en sociaal aanpassingsvermogen.
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Tabel 2 Korte beschrijving behandelmethodes

Behandelmethode Behandelvorm Beschrijving

Dialectische

Gedragstherapie

(dbt-a)

Individueel en

groep

dbt-a is een voor adolescenten aangepaste vorm van cognitieve gedragsthe-

rapie waarbij zowel de sterke kanten van een persoon als de gedachtes die het

leven van een persoon lastig maken in kaart worden gebracht. dbt-a richt zich

op het aanleren van vaardigheden ommet emoties om te gaan. Het aanleren

van vaardigheden gebeurt vaak groepsgewijs. dbt-a bevat daarnaast nog een

individueel deel.

Adolescent Identity

Treatment (ait)

Individueel ait is een individuele psychodynamische behandeling. ait integreert elemen-

ten van Transference Focused Therapy met psycho-educatie, gedragsgerichte

plannen en een samenwerking met ouders.

Mentalization-

Based Treatment

(mbt-a)

Individueel of

groep

mbt-a is een voor adolescenten aangepaste behandeling en gaat ervan uit dat

mensen met borderlineproblematiek het lastig vinden om gedrag van zichzelf

en anderen te verklaren en begrijpen. mbt-a focust zich op het versterken van

dit inzicht door middel van reflecteren en mentaliseren.

mbt-a kan zowel individueel als groepsgewijs aangeboden worden.

Schematherapie

(sft-a)

Individueel of

groep

sft-a is een voor adolescenten aangepaste vorm van psychotherapie die vooral

wordt ingezet bij persoonlijkheidsproblematiek. sft-a kan zowel individu-

eel als groepsgewijs aangeboden worden. Bij sft-a wordt onderzocht welke

patronen een persoon heeft en hoe ervaringen uit het verleden deze patro-

nen beïnvloeden. Vervolgens leert een persoon deze patronen te herkennen

en te doorbreken met als doel hierdoor anders te gaan denken, doen en voe-

len.

Emotie Regulatie

Training (ert)

Groep ert is een groepsbehandeling gericht op het onder controle krijgen van sterke

en heftige emoties en leren dat je verantwoordelijk bent voor je eigen gedrag.

ert bevat onderdelen van de cognitieve en dialectische gedragstherapie en

maakt gebruik van ontspanningsoefeningen.

Systems Training

for Emotional Pre-

dictability and

Problem Solving

(stepps)

Groep stepps is een groepsgewijze vorm van cognitieve gedragstherapie die gebruikt

wordt om nieuwe vaardigheden met betrekking tot het reguleren van emoties

aan te leren.

Helping Young Peo-

ple Early (hype)

Individueel hype is een individuele behandeling die zich richt op het verbeteren van het

adaptief functioneren. hype maakt gebruik van psychotherapie en gesprekken

om praktische ondersteuning te bieden. Eventueel kunnen er gezinsgesprekken

aan toegevoegd worden.
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4 Conclusie en Discussie

Het doel van dit onderzoek was tweeledig: enerzijds werd een eerste verkenning

geboden van de behandelvormen voor adolescenten met borderlineproblematiek,

en anderzijds werden mogelijke indicatoren geïdentificeerd die de effectiviteit van

deze behandelvormen kunnen vergroten. Hiervoor zijn 21 wetenschappelijke arti-

kelen van gemiddelde tot hoge kwaliteit geanalyseerd. Hoewel er geen onderzoe-

ken zijn gevonden die individuele en groepsbehandelingen direct met elkaar ver-

gelijken, onderzoeken diverse studies wel de effectiviteit van verschillende behan-

delmethoden. De behandelmethodes die beschreven werden betreffen: Dialectische

Gedragstherapie (groeps- en combinatiebehandeling), Adolescent Identity Treatment

(individuele behandeling), Mentalization-based Treatment (groepsbehandeling), Sche-

matherapie (groeps- en combinatiebehandeling), Emotie Regulatie Training (com-

binatiebehandeling), System Training for Emotional Predictability and Problem Sol-

ving (combinatiebehandeling), en Helping Young People Early (individuele behande-

ling).

In alle onderzoeken werd een positief effect van de behandeling gemeten bij ado-

lescenten, zowel bij directe nametingen als bij follow-ups, en zowel bij officiële behan-

delmethodes als bij algemene behandeling (tau). Dit wijst erop dat behandeling in het

algemeen effectief is voor deze doelgroep. Er kan echter voorzichtig worden gecon-

cludeerd dat toevoeging van groepsbehandeling geen significante meerwaarde lijkt te

bieden ten opzichte van een zuiver individuele behandeling (Beck et al., 2020; Griffiths

et al., 2019; Jørgensen et al., 2020; Schmeck et al., 2022; Schuppert et al., 2012). In één

studie leidde de individuele behandeling zelfs tot een grotere klachtenreductie dan de

combinatietherapie, ondanks dat er een minder aantal sessies werd aangeboden (Sch-

meck et al., 2020). Aangezien deze bevindingen zijn gebaseerd op onderzoeken met

diverse behandelmethoden, dient deze conclusie met enige voorzichtigheid te worden

geïnterpreteerd.

4.1 Groepsbehandeling versus Individuele Behandeling: Voor Wie en Wanneer?

Op basis van de geanalyseerdemanuscriptenwas een directe vergelijking (in de vorm van

rct) tussen groepsbehandeling versus individuele therapie niet mogelijk. Wel worden in

een aantal onderzoeken voor- en nadelen (indicaties) beschreven van een behandeling

in groeps- of individuele therapie. Deze studies vormen een belangrijk uitgangspunt

voor toekomstig onderzoek en leveren voorzichtige aanbevelingen op voor de praktijk,

hoewel zij dus vanwege het geringe aantal studies hieromtrent met voorzichtigheid

geïnterpreteerd dienen te worden.
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4.2 Groepsbehandeling: Voor Wie en Wanneer?

Groepsbehandeling kan effectief zijn, vooral wanneer adolescenten voornamelijk inter-

naliserende klachten vertonen zoals angst, depressie, en stress. Adolescenten met een

hoge mate van internaliserende problematiek laten meer verbetering zien bij groeps-

behandeling dan adolescenten met een hoge mate van externaliserende problematiek

(Simonsen et al., 2021).

Resultaten uit eerdere onderzoeken laten zien dat internaliserend gedrag als angst,

depressie en stress afnam wanneer adolescenten in contact kwamen met leeftijdsgeno-

ten (Irajpour et al., 2018; Sautier et al., 2014). Dit komt overeen met de resultaten in dit

onderzoek waarbij na groepsbehandeling angstklachten verminderen (Griffiths et al.,

2019; Khalid-Khan et al., 2016), het vertrouwen in andere mensen is vergroot (Bo et al.,

2016) en depressieve gevoelens verminderen (Beck et al., 2020; Bo et al., 2016; Griffiths et

al., 2019; Jørgensen et al., 2020).

Een belangrijk voordeel is dat adolescenten in de groep emotionele steun krijgen van

leeftijdsgenoten, zich minder alleen voelen, en gezond copinggedrag kunnen overnemen

(Demaray &Malecki, 2014; Sijbers & VanWijngaard, 2010). Dit draagt bij aan een positief

behandeleffect (Demaray & Malecki, 2014). Groepsbehandeling kan bovendien de moti-

vatie verhogen, waardoor de opkomst bij de behandelingen verbetert (Llorens Ruiz et

al., 2020; Schuppert et al., 2012;). Om vroegtijdige beëindiging van groepsbehandeling

zoveel mogelijk te voorkomen is het van belang dat de wisseling van groepsleden zo laag

mogelijk blijft (Andersen et al., 2021).

Sijbers enWijngaard (2010) beweren dat een groepsbehandeling het eigen reflectieve

vermogen verbetert door het gedrag van anderen te herkennen en te benoemen. Deze

bewering wordt ondersteund door het onderzoek van Bo en collega’s (2016). Zij tonen aan

dat het reflectieve vermogen van adolescentenmet een borderline persoonlijkheidsstoor-

nis voor de behandeling lager dan gemiddeld was, maar na een mbt-groepsbehandeling

significant is verbeterd. Tegelijkertijd laat de studie van Schmeck en collega’s (2022)

zien dat een laag reflectief vermogen een verhoogd risico met zich meebrengt om de

mbt-a-behandeling (combinatiebehandeling) vroegtijdig te beëindigen in vergelijking

met een individuele ait- behandeling. Deze uitkomsten bieden aanwijzingen dat het

reflectieve vermogen van een adolescent een mediërende variabele kan zijn voor het

behandelsucces.

4.3 Individuele Behandeling: Voor Wie en Wanneer?

Individuele behandeling lijkt vooral passend bij adolescenten met externaliserend

gedrag of negatieve groepservaringen in het verleden en is helpend bij verminde-

ring van depressieve gevoelens (Beck et al., 2020; Jørgensen et al., 2020; Schmeck et

al., 2022). Adolescenten die eerder negatieve groepservaringen, zoals pesten of afwij-

zing, hebben meegemaakt, hebben minder baat bij groepsbehandeling (Andersen
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et al., 2021; Dijkhuizen & Geertjens, 2006; Rutan et al., 2014). Deze conclusie wordt

bevestigd door het kwalitatieve onderzoek van Andersen en collega’s (2021). Kinde-

ren die een trauma hebben opgelopen, ondervinden vaak moeilijkheden bij het leren

(Downey & Greco, 2023). Dit komt doordat zij zo onder stress staan dat er weinig tot

geen ruimte is om nieuwe informatie op te nemen (Center for Youth Wellness, 2016).

Mogelijk werkt dit voor adolescenten met negatieve groepservaringen op een soortge-

lijke manier. Wanneer zij opnieuw in een groep worden geplaatst, komt er wellicht

zoveel stress en angst vrij dat zij onvoldoende kunnen profiteren van de behande-

ling.

Uit het artikel van Simonsen en collega’s (2021) blijkt dat een groepsbehandeling

mbt-a minder effectief is voor adolescenten met externaliserend gedrag. Greene en

collega’s (2002) hebben onderzocht dat het negatieve ‘touchy’ en ‘hostile’ gedrag dat

bij odd past een complicerende rol speelt in het bestendigen van een therapeutische

relatie dat nodig is voor een succesvolle psychotherapie. Dit kan verklaren waarom een

groepsbehandeling mbt-a minder toereikend is voor adolescenten met externaliserend

gedrag. Mogelijk kan een indiviudele behandelaar het externaliserende gedrag van de

adolescent beter in de context plaatsen en passender reageren dan dat leeftijdsgenoten

(die zelf ook problematiek ervaren) dit kunnen. Tegelijkertijd heeft odd een negatieve

impact op sociale relatiesmet leeftijdsgenoten in een groepscontext (Greene et al., 2002).

Het is bij groepsbehandeling echter van belang dat alle adolescenten zich veilig en niet

anders voelen dan andere groepsleden. Individuele behandeling voor adolescenten met

externaliserend gedrag is dus enerzijds passender, omdat een behandelaar beter kan

afstemmen op de specifieke behoeften van de jongere dan leeftijdsgenoten en anderzijds

draagt het bij aan het behoud van de veiligheid binnen de groep (Daamen & Ince, 2014;

ggz Standaarden, 2022).

4.4 Rol van Ouders en Sociaal Netwerk

Het betrekken van ouders of verzorgers kan bijdragen aan een betere responsiviteit en

sensitiviteit ten opzichte van de adolescent (Roelofs et al., 2016), hoewel er geen sig-

nificante verbetering optreedt van de borderlineproblematiek bij het toevoegen van

familiesessies aan een combinatie van individuele en groepsgewijze dbt-a (Bueger et

al., 2019; Schmeck et al., 2022;). Daarnaast blijkt het betrekken van het bredere sociale

netwerk, zoals vrienden of huisgenoten, de kans op een succesvolle afronding van de

behandeling te vergroten (Dietrich, 2019). Dit kan vooral waardevol zijn voor adolescen-

ten die liever geen ouders willen betrekken.

4.5 Limitaties

Dit onderzoek heeft enkele beperkingen. Hoewel er overleg en afstemming is geweest

tussen alle auteurs over het in- en excluderen van de artikelen, is het selectieproces van de
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artikelen door de eerste auteur uitgevoerd. Verder is een groot deel van de geïncludeerde

deelnemers vrouwelijk (98%–100%), terwijl het percentage vrouwelijke borderlinepa-

tiënten in de algemene bevolking 72,6% is (Ten Have et al., 2016). Bovendien worden

effectstudies zonder resultaat vaak niet gepubliceerd en zijn drop-outs niet altijd mee-

genomen in de analyses, wat een vertekening kan geven van de behandeluitkomsten.

Bovendien bevatten niet alle onderzoeken een controlegroep of een groep die ‘Treatment

As Usual’ (tau) aangeboden kreeg. Dit zorgt ervoor dat de effectiviteit van een behandel-

methode ook toegeschreven kan worden aan niet-specifieke factoren als effect over tijd

of aandacht voor de problematiek. De beperkte literatuur en variatie in behandelvormen

rechtvaardigen een voorzichtige interpretatie van de resultaten, hoewel dit onderzoek

een belangrijke bijdrage levert aan de kennis over behandelmethoden voor adolescenten

met borderlineproblematiek.

4.6 Implicaties voor Verder Onderzoek

Meer onderzoek naar de effectiviteit van specifieke behandelvormen bij adolescenten

met borderlineproblematiek is nodig. Vergelijkingen van groeps- en individuele behan-

deling binnen dezelfde behandelmethoden kunnen duidelijkheid geven over de best

passende interventies.

Onderzoek naar kenmerken van adolescenten die mogelijk voorspellend zijn voor

de effectiviteit van een bepaalde behandelvorm kan bijdragen aan het ontwikkelen van

gepersonaliseerde behandeladviezen, wat kosten en intensivering van de problematiek

kan verminderen. Verder is onderzoek onder mannelijke adolescenten wenselijk om

de resultaten beter te kunnen generaliseren. Op dit moment wordt er gestart met het

verzamelen van expertkennis van therapeuten en ervaringskennis van adolescenten om

inzicht te krijgen in verschillende indicatoren die een rol spelen bij een individuele en

groepsschematherapie (Wilms, in prep.).

4.7 Implicaties voor de Praktijk

Deze review is goed toepasbaar op de Nederlandse situatie, aangezien de geïncludeerde

studies voornamelijk inWesterse landen zijn uitgevoerd. Op basis van de resultaten kan

voorzichtig worden geadviseerd om adolescenten met (beginnende) borderlineproble-

matiek vroegtijdig behandeling aan te bieden. Hierbij lijkt groepsbehandeling het meest

passend voor adolescenten met internaliserende klachten en zonder negatieve groepser-

varingen, terwijl individuele behandeling de voorkeur heeft bij externaliserende klachten

of eerdere negatieve groepservaringen. Voor adolescenten met een laag reflecterend

vermogen kan een combinatiebehandeling wenselijk zijn om uitvalrisico te beperken.

Tot slot wordt voorzichtig aangeraden om ouders of andere leden van het sociale netwerk

bij de behandeling te betrekken om de responsiviteit van de omgeving te vergroten en

de behandelopkomst te verbeteren.
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4.8 Conclusie

Behandelinterventies kunnen effectief zijn voor adolescenten met (beginnende) border-

lineproblematiek, zowel individueel als in groepsverband. Vroege behandeling kan de

ontwikkeling van ernstigere persoonlijkheidsstoornissen verlagen. De resultaten van dit

onderzoek suggereren dat groepsbehandeling met name geschikt is voor adolescenten

met internaliserende klachten zonder negatieve groepservaringen, terwijl individuele

behandeling beter aansluit bij adolescenten met externaliserend gedrag of negatieve

groepservaringen. Verder (empirirsch) onderzoek is echter noodzakelijk om de effectivi-

teit van deze behandelmethoden binnen deze doelgroep beter te onderbouwen.

Noten

1 Derhalve deze studie een brede verkenning betreft is de definitie van kenmerken van borderline

persoonlijkheidsstoornis ruim geïnterpreteerd. In de meeste studies gold een minimum van

drie kenmerken, in twee studies was dit twee kenmerken en in één studie werd automutilatie

als hoofdkenmerk voor inclusie aangeduid.
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