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Samenvatting 

Het doel van deze masterthese was om te achterhalen of groepsbehandeling de voorkeur 

krijgt ten opzichte van individuele behandeling om beginnende borderlineproblematiek onder 

adolescenten te verminderen. De borderlinepersoonlijkheidsstoornis wordt bij adolescenten 

ondergediagnosticeerd en onderbehandeld. Hierdoor neemt de kans op een ‘full-blown’ 

persoonlijkheidsstoornis toe, wat grote gevolgen met zich meebrengt. Zo verhoogt onder andere 

de kans op suïcide, brengt het meer gezondheidsproblemen met zich mee en leidt het tot 

intensievere en duurdere zorg. Dit vraagt om vroegtijdig behandelen van de 

borderlineproblematiek. Over welke behandelvorm (individueel of groepsgewijs) bij 

adolescenten met borderlineproblematiek het meest effectief is, bestaat (nog) geen consensus. 

Er werd daarom antwoord gegeven op de volgende vraag: Heeft groepsbehandeling bij 

adolescenten met beginnende borderlineproblematiek een voorkeur ten opzichte van 

individuele behandeling en zo ja, wanneer? Dit is onderzocht aan de hand van een 

systematische literatuurstudie, waarin 21 wetenschappelijke artikelen van gemiddelde tot hoge 

kwaliteit zijn geïncludeerd. Het lijkt erop dat het überhaupt aanbieden van behandeling aan 

adolescenten met borderlineproblematiek al effectief is. Wanneer er vooral sprake is van 

internaliserende problematiek lijkt groepsbehandeling passender. Groepsbehandeling draagt 

daarnaast indirect bij aan een verhoogde behandelopkomst. Wanneer er vooral sprake is van 

externaliserende problematiek of er negatieve groepservaringen zijn opgedaan in het verleden 

lijkt individuele behandeling passender. Bij beide behandelvormen verhoogt het betrekken van 

het sociaal netwerk mogelijk de kans op succesvolle afronding van de behandeling. Gezien de 

geringe hoeveelheid literatuur die beschikbaar is over de effectiviteit van behandelmethodes 

voor de borderlinepersoonlijkheidsstoornis onder adolescenten vraagt deze these om 

voorzichtige interpretatie van de resultaten.  

Trefwoorden: borderlinepersoonlijkheidsstoornis, borderlinepersoonlijkheidskenmerken, 

behandeling, therapie, adolescent, jeugd 
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Abstract 

 The aim of this master's thesis was to find out if and when group treatment in adolescents 

with starting borderline personality disorder is preferable to individual treatment. Borderline 

personality disorder is underdiagnosed and undertreated among adolescents. This increases the 

likelihood of a "full-blown" personality disorder, which has major consequences. Among other 

things, it increases the risk of suicide, it causes more health problems and leads to more 

intensive and expensive care. This is why early treatment of borderline problems is necessary. 

There is no consensus (yet) on which type of treatment (group treatment or individual 

treatment) is most effective in adolescents with borderline problems. Therefore, the following 

question was formulated: Does group treatment in adolescents with starting borderline 

problems have a preference over individual treatment, and if so, when? A systematic literature 

review, which included 21 scientific articles of medium to high quality, was used to answer this 

question. It seems that offering any treatment at all to adolescents with borderline problems is 

already effective. When there are mainly internalizing problems, group treatment seems more 

appropriate. Group treatment also indirectly contributes to increased treatment attendance. 

When there are mainly externalizing problems or an adolescent has experienced negative group 

experiences, individual treatment seems more appropriate. In both types of treatment, involving 

the social network may increase the likelihood of successful completion of treatment. Given 

the small amount of literature available about the effectiveness of treatment methods for 

borderline personality disorder among adolescents, this thesis requires cautious interpretation 

of the results. 

Keywords: borderline personality disorder, borderline personality traits, treatment, therapy, 

adolescent, youth 
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Inleiding 

Persoonlijkheidsstoornissen worden door professionals gezien als complexe 

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

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

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

toenemende aandacht voor persoonlijkheidsstoornissen zorgt voor een stijging in het aantal 

onderzoeken dat naar persoonlijkheidsstoornissen wordt gedaan. Steeds meer studies tonen 

aan dat een persoonlijkheidsstoornis goed te behandelen is (Mehlum et al., 2014; Rossouw & 

Fonagy, 2012; Hutsebaut et al., 2017). Met als gevolg dat persoonlijkheidsstoornissen steeds 

meer als behandelbaar gezien worden in plaats van complex (Giesen-Bloo et al., 2006). 

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 ook het geval bij de borderlinepersoonlijkheidsstoornis.  

De borderlinepersoonlijkheidsstoornis is een psychische stoornis die is opgenomen in 

de DSM-V (American Psychiatric Association, 2014). Mensen met een 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis ervaren hevige wisselingen in stemming, gedrag en 

gedachten (Stichting Borderline, z.d.).  In de DSM-V staan negen symptomen van de 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis. Om een officiële diagnose te krijgen moet aan minimaal 

vijf van deze criteria worden voldaan. Daarnaast moeten de symptomen voor langere tijd 

aanwezig zijn en een grote rol spelen in het functioneren. De volgende symptomen worden 

beschreven in de DSM-V: 

 

1. Verwoede pogingen om feitelijke of vermeende verlating te voorkomen; 

2. Een patroon van instabiele en intense interpersoonlijke relaties gekenmerkt door 

afwisselingen tussen extreem idealiseren en devalueren; 

3. Een identiteitsstoornis: een duidelijk en persisterend instabiel zelfbeeld of 

zelfgevoel; 

4. Impulsiviteit op minstens twee gebieden, die de betrokkene in potentie zelf kunnen 

schaden (geld verkwisten, seks, middelenmisbruik, roekeloos autorijden, 

eetbuien); 

5. Recidiverende suïcidale gedragingen, gestes of dreigingen, of automutilatie; 

6. Affectieve instabiliteit als gevolg van een duidelijke reactiviteit van de stemming 

gedurende meestal enkele uren en zelden langer dan een paar dagen; 

7. Chronisch gevoel van leegte; 
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8. Inadequate, intense woede, of moeite hebben boosheid te beheersen; 

9. Voorbijgaande, stressgerelateerde paranoïde ideeën of ernstige dissociatieve 

symptomen (American Psychiatric Association, 2014, p. 872). 

Adolescenten met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis hebben in vergelijking met 

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

(NSSI) en suïcide (Frías et al., 2017). Dit komt doordat adolescenten meer moeite hebben om 

met intense emoties om te gaan aangezien zij nog jong zijn en hier minder ervaring mee hebben 

dan volwassenen (Mulder, 2008; Laurenssen et al., 2013). Ook hebben adolescenten vaak nog 

geen stabiele identiteit gevormd, waardoor zij vatbaarder zijn voor problemen als agressie en 

zelfbeschadiging (Mulder, 2008; Laurenssen et al., 2013). Daarnaast hebben adolescenten met 

borderlinekenmerken een lagere kwaliteit van leven dan volwassenen met 

borderlinekenmerken (Swales et al., 2016).  Dit kan verklaard worden doordat bovenstaande 

symptomen in hevigere mate aanwezig zijn dan bij volwassenen. Bovendien zijn adolescenten 

grotendeels nog afhankelijk van hun ouders/verzorgers. De problematiek van de adolescent kan 

zorgen voor verhoogde spanning en stress in de thuissituatie wat leidt tot verhoogde uiting van 

de problematiek (De Lange et al., 2018). De borderlinepersoonlijkheidsstoornis heeft een hoge 

comorbiditeit met andere persoonlijkheidsstoornissen, eetstoornissen, posttraumatische 

stressstoornis, depressieve stoornissen, bipolaire-stemmingsstoornissen, stoornissen in het 

gebruik van een middel en ADHD (American Psychiatric Association, 2014). Ongeveer 1,1% 

van de Nederlandse bevolking heeft een borderlinepersoonlijkheidsstoornis (Ten Have et al., 

2016). Het aantal mensen dat kenmerken heeft van een borderlinepersoonlijkheidsstoornis ligt 

hoger. Van de bevolking heeft 3-5% significante kenmerken (drie à vier kenmerken) van de 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis (Ten Have et al., 2016). Het aantal mensen dat één à twee 

kenmerken heeft, bedraagt 25,2%. Uit het onderzoek van Ten Have et al. (2016) kwam naar 

voren dat een borderlinepersoonlijkheidsstoornis vaker voorkomt bij vrouwen dan bij mannen. 

Er zijn echter ook onderzoeken die aantonen dat er geen verschil in prevalentie is op basis van 

geslacht (Lenzenweger et al., 2007; Coid et al., 2009). De wereldwijde prevalentie van de 

borderlinepersoonlijksheidsstoornis onder adolescenten wordt geschat op 3% (Chanen & 

McCutcheon, 2013). Onder Nederlandse adolescenten heeft ongeveer 2% een 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis (Bjureberg et al., 2018).     

 Hoe een borderlinepersoonlijkheidsstoornis precies tot stand komt is niet bekend, maar 

uit onderzoek blijkt dat zowel erfelijke factoren als omgevingsfactoren een rol spelen 

(Leichsenring et al., 2011; Lieb et al., 2004). Uit verschillende onderzoeken is gebleken dat een 
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trauma ervaren in de kindertijd samenhangt met het ontwikkelen van een 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis (Nicol et al., 2013; Ball & Links, 2009). Het gaat dan vooral 

om het meemaken van seksueel misbruik en/of (emotionele) verwaarlozing. Uit een onderzoek 

van Zanarini et al. (1997) onder 358 volwassenen met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis 

is naar voren gekomen dat 91% hiervan als kind misbruikt is en 92% hiervan als kind 

verwaarloosd is. Meer recente onderzoeken tonen ook aan dat seksueel misbruik een 

risicofactor is voor het ontwikkelen van een borderline persoonlijkheidsstoornis (Porter et al., 

2020; Winsper et al., 2016). Uit meerdere onderzoeken (Gunderson & Lyoo, 1997; Weaver & 

Clum, 1993; Winsper et al., 2016; Porter et al., 2020) blijkt dat veel volwassenen met een 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis ouders hadden die gedeeltelijk of volledig emotioneel 

afwezig waren. Hierdoor leren kinderen al vroeg dat zij anderen niet kunnen vertrouwen en niet 

op hen kunnen bouwen (Stepp, 2012). Dit gebrek aan vertrouwen zorgt ervoor dat cognitieve 

en biologische systemen in het lichaam die met emotie te maken hebben overbelast raken. Met 

als gevolg een verslechterde emotieregulatie en impulscontrole (Stepp, 2012). Er is aangetoond 

dat adolescenten met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis te maken hebben met dezelfde 

risicofactoren als volwassenen met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis (Guzder et al., 1996; 

Newnham & Janca, 2014). Naast omgevingsfactoren spelen ook erfelijke factoren een rol bij 

het ontstaan van een borderlinepersoonlijkheidsstoornis (Perez-Rodriguez, 2018; Winsper et 

al., 2016). Bij personen met ouders waarbij er sprake is van een 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis komt de stoornis vijf keer vaker voor dan bij personen 

waarbij de ouders geen borderlinepersoonlijkheidsstoornis hebben (American Psychiatric 

Association, 2014). Welke genetische factoren precies een rol spelen bij het ontstaan van een 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis is (nog) niet ontdekt (Siever et al., 2002; Calati et al., 2013; 

Amad et al., 2014; Winsper et al., 2016).        

 Het laat op gang komen van diagnostiek en behandeling bij de 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis onder adolescenten lijkt de norm te zijn (Shanks et al., 

2011). Vooral de behandeling wordt meestal pas in een laat stadium aangeboden (Chanen, 

2015; Wall, Kerr, & Sharp, 2020). Wat vaak gebeurt is dat psychologen wel erkennen dat een 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis kan voorkomen bij adolescenten, maar dit niet durven 

classificeren (Laurenssen et al., 2013). Een reden hiervoor is dat adolescenten nog in 

ontwikkeling zijn en er wordt verwacht dat klachten bij de leeftijd horen en vanzelf overgaan 

(Mulder, 2008; Laurenssen et al., 2013). De adolescentie kenmerkt zich door een aantal zaken 

(Nederlands Jeugdinstituut, z.d.-a, z.d.-b). Adolescenten zijn op zoek naar hun identiteit. Dit is 

een periode met veel onzekerheid. Adolescenten vergelijken zich veel met leeftijdsgenoten en 
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kijken kritisch naar hun eigen lichaam en gedrag. Adolescenten willen experimenteren met 

bijvoorbeeld alcohol, drugs en seks. Deze levensfase kenmerkt zich ook door impulsief gedrag, 

spanning op willen zoeken en stemmingswisselingen. Deze kenmerken van de adolescentie 

hebben veel overlap met de kenmerken van een borderlinepersoonlijkheidsstoornis. De 

beweegreden dat kenmerken van de borderlinepersoonlijkheidsstoornis bij de leeftijd horen en 

vanzelf overgaan is echter niet volkomen terecht. Kessler et al. hebben in 2005 een onderzoek 

uitgevoerd waaruit bleek dat driekwart van de psychiatrische stoornissen ontstaan voor de 

leeftijd van 23 jaar. De helft van de psychiatrische stoornissen ontwikkelt zich zelfs voor het 

14e levensjaar. Bovendien is een criterium van de borderlinepersoonlijkheidsstoornis dat ‘’het 

begin kan worden teruggevoerd naar ten minste de adolescentie of de vroege volwassenheid’’ 

(American Psychiatric Association, 2014).  De borderlinepersoonlijkheidsstoornis ontwikkelt 

zich namelijk vaak in deze periode van iemands leven (Chanen et al., 2017).   

 Een andere reden waarom psychologen terughoudend zijn met het classificeren van de 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis is omdat zij bang zijn de adolescenten een stigma op te 

plakken (Mulder, 2008; Laurenssen et al., 2013). Personen die een classificatie krijgen waar 

een stigma aanhangt worden vaker gedenigreerd, meer geïsoleerd van de samenleving en vaker 

gezien als mensen met minder waarde (Aviram et al., 2006; Winter et al., 2015). Mensen met 

een borderlinepersoonlijkheidsstoornis hebben over het algemeen een laag zelfbeeld. In 

combinatie met bovenstaande leidt dit regelmatig tot zelf-stigmatisering (Winter et al., 2016; 

Korn et al., 2016). Personen met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis doen frequenter aan 

zelf-stigmatisering dan personen met een andere persoonlijkheidsstoornis of personen zonder 

persoonlijkheidsstoornis (Ociskova et al., 2015, 2016; Rüsch et al., 2006).   

 Ten slotte worden in de adolescentie symptomen van mogelijk een 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis veelvuldig gezien als een symptoomstoornis (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 borderlinepersoonlijkheidsstoornis (Hutsebaut et al., 2019).   

 Bovenstaande leidt tot onderdiagnosticering van de borderlinepersoonlijkheidsstoornis 

en daarmee ook tot onderbehandeling (Hessels et al., 2008). 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 (Soeteman et al., 2008), zijn gezondheidsproblemen 

verhoogd aanwezig (Fok et al., 2012), is de zorgconsumptie hoog (Zanarini et al., 2015), is er 
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sprake van verminderde participatie op de arbeidsmarkt (Zanarini et al. 2015) en ligt de 

levensverwachting gemiddeld twintig jaar lager dan bij mensen zonder 

persoonlijkheidsstoornis (Fok et al., 2012). Bovendien is hulp dat in een vroeg stadium wordt 

ingezet minder intensief en goedkoper. De behandelkosten van een 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis bedragen in Nederland 16.852 euro per zorgvrager per jaar 

(Chanen et al., 2017). Daarnaast hebben persoonlijkheidsstoornissen de op een na langste 

wachttijd van alle classificaties (Vektis, 2022). Hoe eerder een aandoening wordt erkend en 

behandeld, hoe beter (Scott et al., 2013). Het is dus zeer belangrijk dat adolescenten met een 

beginnende borderlinepersoonlijkheidsstoornis in een vroeg stadium hulp aangeboden krijgen.

 Voordat behandeling kan plaatsvinden is diagnostiek nodig. Er zijn instrumenten 

ontwikkeld die (beginnende) borderlinepersoonlijkheidsstoornissen bij adolescenten kunnen 

indiceren en aantonen (Wante et al., 2021; Verschuere & Tibboel, 2011; Arntz et al., 2017; 

Hutsebaut et al., 2015; Giesen-Bloo et al., 2007; Tromp & Koot, 2009 en Van der Heijden et 

al., 2014). Uit meerdere onderzoeken blijkt dat het vaststellen van een 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis bij adolescenten even betrouwbaar en valide is als bij 

volwassenen (Fonagy et al., 2015; Miller et al., 2008). Wanneer de problematiek onder controle 

is kan de diagnose eventueel herzien worden, zodat de adolescent niet zijn of haar hele leven 

met deze classificatie hoeft rond te lopen (National Institute for Health and Care Excellence, 

2009). Het is wel van belang om duidelijk aan te geven bij de adolescent dat terugvallen bij de 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis horen en hier alert op te zijn.     

 Voor behandeling is echter niet per definitie een classificatie nodig, maar vooral 

erkenning van de problematiek. Gezien de hoge comorbiditeit met andere stoornissen voldoet 

iemand wellicht niet aan minimaal vijf kenmerken van de borderlinepersoonlijkheidsstoornis, 

maar is er wel degelijk sprake van een verminderd functioneren en dus behandeling nodig. 

Wanneer er twijfel is of er sprake is van een borderlinepersoonlijkheidsstoornis kunnen, in 

plaats van simpelweg wel of geen borderlinepersoonlijkheidsstoornis te classificeren, ook de 

kenmerken duidelijk beschreven worden in de diagnose (National Institute for Health and Care 

Excellence, 2009). Zo is er een duidelijk beeld van de persoon en waar de behandeling zich op 

moet richten, zonder dat er een classificatie aan te pas hoeft te komen. ‘Stepped Diagnoses’ is 

een bekende methode waarbij gepleit wordt dat een classificatie niet per definitie vooraf hoeft 

te gaan aan behandeling (Batstra et al., 2012). Bij Stepped Diagnosis worden de problemen van 

een persoon in kaart gebracht en al in een vroeg stadia hulp aangeboden. Terwijl de persoon al 

hulp aangeboden krijgt, wordt eventueel verder onderzocht of er sprake is van een stoornis zoals 

beschreven in de DSM-V. De voordelen die hieraan zitten zijn dat de kans op een verkeerde 
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classificatie vermindert, dat de mensen die geen classificatie willen toch hulp kunnen krijgen, 

dat er sneller gestart wordt met behandeling waardoor de problemen minder kans hebben om te 

verergeren en dat hierdoor ook minder dure en intensieve behandeling ingezet hoeft te worden 

(Batstra et al., 2012; Jacques & Abel, 2020). Stepped Diagnosis zou een uitkomst kunnen 

bieden voor adolescenten met een (beginnende) borderlinepersoonlijkheidsstoornis aangezien 

professionals terughoudend zijn bij het classificeren hiervan om eerdergenoemde redenen. In 

veel landen, waaronder Nederland, wordt behandeling echter alleen vergoed wanneer er sprake 

is van een officiële DSM-V classificatie (Batstra et al., 2012).    

 In de literatuur is veel informatie beschikbaar welke behandelmethodes voor de 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis effectief lijken of zijn voor de behandeling van 

volwassenen. Zo is Schematherapie (ST) een effectief bewezen behandeling voor volwassenen 

met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis (Giesen-Bloo et al., 2006; Nadort et al., 2009; 

Bamelis et al., 2012; Reiss et al., 2014). In de richtlijnen is terug te zien dat schematherapie één 

van de voorkeursbehandelingen is bij de borderlinepersoonlijkheidsstoornis (GGZ 

Standaarden, 2022). Schematherapie is een vorm van psychotherapie die vooral wordt ingezet 

bij mensen met persoonlijkheidsproblematiek (Vereniging voor Schematherapie, z.d.). Bij 

schematherapie wordt er onderzocht welke patronen een persoon heeft en hoe ervaringen uit 

het verleden deze beïnvloeden. Vervolgens leert een persoon deze patronen te herkennen en te 

doorbreken met als doel hierdoor anders te gaan denken, doen en voelen. Schematherapie kan 

zowel individueel als in groepsverband plaatsvinden. Een combinatie hiervan is ook mogelijk, 

maar in de praktijk wordt schematherapie doorgaans individueel aangeboden. Schematherapie 

die individueel wordt aangeboden en schematherapie die in een groep wordt aangeboden 

verschillen in een aantal opzichten van elkaar (Sijbers & Van der Wijngaart, 2010). Bij 

individuele schematherapie is er veel aandacht van de behandelaar voor de behoeften van de 

cliënt. Bij schematherapie dat in een groep wordt aangeboden kan een behandelaar niet elke 

cliënt evenveel aandacht geven als bij individuele schematherapie. Het doel van groepsgewijze 

schematherapie is vooral het versterken van de band tussen deelnemende cliënten.  Dit wordt 

gedaan door de groep deelnemers zo veel mogelijk te laten zoeken naar onderlinge 

overeenkomsten en naar herkenning van zichzelf in de andere deelnemers. Daarnaast kunnen 

bij groepsgewijze schematherapie meer technieken van de behandeling ingezet worden dan bij 

individuele schematherapie (Sijbers & Van der Wijngaart, 2010). Zo kan er bij groepsgewijze 

schematherapie meer gebruik worden gemaakt van rollenspellen. Bovendien legt 

groepsgewijze schematherapie meer focus op de toekomst in plaats van het heden en verleden, 

is het meer gestructureerd en is er meer empathie voor de cognitieve technieken (Renner et al., 
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2013). Ten slotte is groepstherapie kosten-efficiënter dan individuele therapie (Flannery-

Schroeder et al., 2005).         

 Andere voorkeursbehandelingen voor de borderlinepersoonlijkheidsstoornis zijn 

Dialectische Gedragstherapie (DBT), Mentalization-Based Treatment (MBT) en Transference 

Focused Psychotherapy (TFP). Dialectische Gedragstherapie is een vorm van cognitieve 

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

een persoon lastig maken in kaart worden gebracht, om zo een levenswaardig leven te creëren 

(Stichting Borderline, 2022a). DBT wordt gegeven als combinatie van individuele en 

groepstherapie. Bij Mentalization-Based Treatment wordt ervan uitgegaan dat mensen met een 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis het lastig vinden om gedrag van zichzelf en anderen te 

verklaren/begrijpen. MBT focust zich op het versterken van dit inzicht door middel van een 

combinatie van individuele en groepstherapie (Stichting Borderline, 2022b). Transference 

Focused Psychotherapy is een individuele behandeling waarbij geprobeerd wordt om de 

extreme gevoelens die mensen met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis vaak ervaren minder 

extreem te maken (Stichting Borderline, 2022c). Ondanks dat er meerdere behandelingen voor 

de borderlinepersoonlijkheidsstoornis bekend zijn, worden deze vaak pas ingezet als de stoornis 

al redelijk gevorderd is en bovendien niet aan iedereen aangeboden (Chanen et al., 2017). Uit 

onderzoek van Hermens et al. (2011) blijkt dat slechts 23% van de volwassenen in Nederland 

met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis psychotherapie aangeboden krijgt.  

 Literatuur die de effectiviteit van behandelmethodes voor adolescenten beschrijft is 

echter 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). Voor adolescenten zijn er twee 

methodes ontwikkeld voor heel vroege behandeling van de borderlinepersoonlijkheidsstoornis, 

namelijk Helping Young People Early (HYPE) en MBT-early. HYPE is een individuele 

behandeling die zich richt op het verbeteren van het adaptief functioneren (Chanen et al., 2009). 

De behandeling wordt aangepast naar waar de adolescent op dat moment behoefte aan heeft.  

MBT-early is een combinatie van HYPE en Mentalization-Based Treatment en wordt 

individueel gegeven (Hutsebaut et al., 2017). Wanneer de borderlinepersoonlijkheidsstoornis 

verder gevorderd is kan Emotie Regulatie Training (ERT) ingezet worden of een van de 

bovenstaande voor adolescenten aangepaste behandelmethodes (SFT-A, DBT-A en MBT-A). 

Emotie Regulatie Training is een groepstraining gericht op het onder controle krijgen van sterke 

en heftige emoties en leren dat je verantwoordelijk bent voor je eigen gedrag (Van Gemert et 

al., 2009). Emotie Regulatie Training bevat onderdelen van Cognitieve Gedragstherapie en 
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Dialectische Gedragstherapie. De voor adolescenten aangepaste behandelmethodes (SFT-A, 

DBT-A en MBT-A) komen erg overheen met de methodes voor volwassenen. De 

behandelmethodes voor adolescenten richten zich echter ook op ontwikkelingstaken, zoals 

leren plannen (Hutsebaut et al., 2012). Daarnaast wordt bij de behandelmethodes voor 

adolescenten de taal aangepast naar de leeftijd van de cliënt en het cliëntsysteem betrokken 

(Hutsebaut et al., 2012). Ten slotte kan medicatie een onderdeel van de behandeling van de 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis vormen (National Institute for Health and Care Excellence, 

2009). Medicatie kan worden voorgeschreven om bepaalde symptomen van de stoornis te 

verminderen. De richtlijnen geven echter wel aan terughoudend te zijn met het voorschrijven 

van medicatie voor de borderlinepersoonlijkheidsstoornis bij adolescenten (National Institute 

for Health and Care Excellence, 2009; GGZ Standaarden, 2022).    

 Mogelijk profiteren adolescenten in het algemeen meer van groepsbehandeling dan van 

individuele behandeling. Dit aangezien adolescenten in een fase van hun leven zijn waar 

leeftijdsgenoten een grote rol spelen en zij meer tijd met hen doorbrengen dan in andere 

levensfases (Steinberg, 2005). Interactie met leeftijdsgenoten is in de adolescentie erg 

belangrijk (Albert et al., 2013; Van Hoorn et al., 2014). Adolescenten nemen in deze levensfase 

eerder hulp en feedback aan van leeftijdsgenoten dan van hun ouders of van professionals 

(Roelofs et al., 2016). Uit onderzoek van Berk (2005) onder adolescenten met verschillende 

problematiek is gebleken dat groepsbehandeling bij adolescenten effectiever is dan individuele 

behandeling. Dit kan komen doordat bij groepsbehandeling de persoon in kwestie interactie 

heeft met leeftijdsgenoten. Het betrekken van het sociale netwerk, waaronder leeftijdsgenoten, 

van een adolescent versterkt de effectiviteit van de behandeling (Faas, 2009; Hermanns, 2009). 

Mensen met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis hebben vaak moeite met sociale interacties 

en het onderhouden van vriendschappen en relaties (Nicol et al., 2013; American Psychiatric 

Association, 2014). Mogelijk profiteren adolescenten meer van groepsbehandeling aangezien 

ze hetgeen wat ze leren op het gebied van socialiteit gelijk kunnen toepassen in een omgeving 

waar iedereen komt om te veranderen en te leren en de sociale druk waarschijnlijk minder hoog 

is. Bovendien zijn adolescenten bij groepsbehandeling met leeftijdsgenoten die sociale 

interacties en het onderhouden van vriendschappen en relaties ook lastig vinden. Hierdoor 

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

2005). Mensen met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis voelen zich vaak alleen en inzien 

dat zij niet de enige zijn met deze problematiek is belangrijk voor hen (Sijbers & Van der 

Wijngaart, 2010). Het combineren van professionele behandeling en contact met 

leeftijdsgenoten die met dezelfde problematiek te maken hebben versterkt doorgaans het effect 
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van de behandeling (Geerenstein et al., 2016; Bellamy et al., 2017). Daarnaast is gebleken dat 

gevoelens van angst, depressie en stress afnemen wanneer er contact is met leeftijdsgenoten 

(Irajpour et al., 2018; Sautier et al., 2014). Wanneer er geen contact met leeftijdsgenoten is 

blijven deze gevoelens onveranderd. Groepsbehandeling bij adolescenten heeft verder als 

voordeel dat een adolescent altijd iets leert tijdens de behandeling. Zelfs wanneer een 

adolescent niet actief meedoet, steekt de adolescent passief informatie op aangezien de 

behandelaar wel doorgaat met de rest van de groep adolescenten (Sijbers & Van der Wijngaart, 

2010). Daarnaast 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 der Wijngaart, 2010).   

 Er zijn echter ook onderzoeken onder adolescenten met verschillende problematiek 

waaruit blijkt dat individuele behandeling effectiever is dan groepsbehandeling (Mörtberg 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 persoonskenmerken dan bij 

groepsbehandeling aangezien er geen rekening gehouden hoeft te worden met andere personen. 

Daarnaast is uit onderzoek van Shechtman et al. (2018) gebleken dat adolescenten negatiever 

tegenover groepsbehandeling dan individuele behandeling staan. 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. Dit draagt niet bij aan de effectiviteit van de behandeling en 

kan zelfs de problematiek verergeren (Rutan et al., 2014). Voor adolescenten 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 borderlinepersoonlijkheidsstoornis 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 et al. (2022) gebleken dat 

groepstherapie niet voor significant betere behandelresultaten zorgt vergeleken met individuele 

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



BORDERLINEPROBLEMATIEK: INDIVIDUELE VERSUS GROEPSTHERAPIE 

 

 

13 

consensus over welke behandelvorm (individueel of groepsgewijs) beter aansluit bij 

adolescenten. Mogelijk verschilt dit ook per problematiek en per behandelmethode. Bij de 

individuele behandelmethode HYPE wordt bijvoorbeeld achterhaald welke patronen de 

adolescent heeft en hoe deze patronen het gedrag, gevoel en de gedachtes beïnvloeden (Hessels 

& Van Aken, 2014). Wanneer deze behandeling groepsgewijs gegeven zou worden, is er te 

weinig tijd en aandacht om dit voor elk individu te achterhalen.     

 Het doel van deze masterthese is om te achterhalen of en wanneer groepsbehandeling 

bij adolescenten met beginnende borderlineproblematiek een voorkeur heeft ten opzichte van 

individuele behandeling. Erachter komen welke behandelvorm voor (kenmerken van) de 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis effectiever is bij adolescenten levert belangrijke input bij 

het ontwikkelen en/of aanpassen van behandelmethodes voor adolescenten met 

borderlineproblematiek. Hierdoor kunnen adolescenten in de toekomst hopelijk 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. Er wordt antwoord gegeven 

op de volgende vraag: Heeft groepsbehandeling bij adolescenten met beginnende 

borderlineproblematiek een voorkeur ten opzichte van individuele behandeling en zo ja, 

wanneer? Om deze vraag te beantwoorden wordt gebruik gemaakt van de volgende deelvragen: 

- Welke behandelmethodes voor adolescenten met borderline zijn op effectiviteit 

onderzocht? 

- Welke behandelvorm werd in deze onderzoeken gebruikt (individueel, groepsgewijs 

of een combinatie hiervan)? 

- Van welke kenmerken/omstandigheden was sprake in deze onderzoeken?  
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Methode 

Om de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden, is er gebruik gemaakt van een 

systematische literatuurstudie. Via de online databases Eric, Medline, PsychInfo en Web of 

Science is gezocht naar bruikbare wetenschappelijke literatuur. Om deze literatuur te vinden, is 

er gebruik gemaakt van een aantal zoektermen. Deze zoektermen zijn te vinden in Tabel 1. De 

zoektermen werden ingevuld in bovengenoemde databases. Dit resulteerde in 5663 hits. 

Vervolgens zijn met behulp van het programma RefWorks (ProQuest RefWorks, z.d.) 

duplicaten van gevonden artikelen verwijderd, waarna er 4341 artikelen overbleven. Het 

verdere selectieproces is bijgehouden met het programma Rayyan (Rayyan Systems, 2023). 

Daar zijn op basis van onderstaande selectiecriteria relevante artikelen geselecteerd. 

Inclusiecriteria: 

- Artikelen zijn gepubliceerd tussen 2010 en 2023 

- Artikelen zijn geschreven in het Nederlands of Engels 

- Artikelen gaan over de effectiviteit van behandeling van de 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis 

- Artikelen gaan over adolescenten van 14 tot en met 23 jaar oud 

 

Exclusiecriteria: 

- Artikelen zijn gepubliceerd voor 2010 

- Bron is geen wetenschappelijk artikel 

- Artikelen gaan over een andere (persoonlijkheids)stoornis dan de 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis 

- Artikelen gaan over medicatie als behandeling voor de 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis 

- Artikelen zijn gefocust op suïcidaliteit  

- Artikelen hebben betrekking op crisis-, ziekenhuis- en/of residentiele opnames  

- Artikelen met een doelgroep die volledig buiten de leeftijdscategorie van 14-23 vallen 

- Artikelen waar geen volledige tekst van beschikbaar is 
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Tabel 1 

Zoektermen gebruikt in de Online Databases 

 

Categorie ‘AND’ Zoektermen 

Problematiek ‘’borderline personality disorder’’ OR bpd 

OR ‘’borderline personality treats’’ 

 

Behandeling treatment OR intervention* OR therapy 

 

Doelgroep adolescent* OR teenager* OR youth OR 

teen OR ‘’young adult*’’ 

  

 

In totaal zijn er 2931 artikelen geëxcludeerd omdat deze niet over de effectiviteit van 

behandeling van de borderlinepersoonlijkheidsstoornis gingen. Op basis van het publicatiejaar 

zijn 529 artikelen geëxcludeerd. Verder zijn 202 artikelen geëxcludeerd aangezien zij in een 

taal waren geschreven anders dan Engels of Nederlands. Daarnaast hadden 194 artikelen een 

doelgroep anders dan adolescenten van 14-23 jaar oud met borderlineproblematiek en zijn 

daarom geëxcludeerd. Vanwege het publicatietype (geen wetenschappelijk artikel) zijn 163 

artikelen geëxcludeerd. In 75 artikelen stond het gebruik van medicatie als behandeling 

centraal en zijn daarom niet meegenomen in het onderzoek. Tijdens het selectieproces zijn 

nog 124 duplicaten van artikelen gevonden en dus geëxcludeerd. Van 31 artikelen kon geen 

(volledige) toegang tot het artikel gegeven worden, waarna deze artikelen zijn geëxcludeerd. 

Verder hadden 29 artikelen betrekking op crisis-, ziekenhuis, en/of residentiele opnames en 

hadden 25 artikelen een focus op suïcidaliteit. Deze artikelen zijn niet meegenomen in het 

onderzoek. Ten slotte waren 17 artikelen van zichzelf al een literatuurstudie, deze artikelen 

zijn ook geëxcludeerd. Er is wel gekeken of deze literatuurstudies bruikbare bronnen bevatten, 

maar dat was niet het geval. Wanneer er een bruikbaar artikel gevonden werd, is er daarnaast 

via aangehaalde literatuur in dit artikel naar nieuwe literatuur gezocht. De sneeuwbalmethode. 

Hieruit kwam geen nieuwe bruikbare wetenschappelijk literatuur naar voren. In totaal zijn er 

21 artikelen meegenomen in deze systematische literatuurstudie.  

Om het selectieproces weer te geven is gebruik gemaakt van de PRISMA-methode 

(Liberati et al., 2009). Het overzicht van het selectieproces is te vinden in Figuur 1. Daarnaast 

is de checklist van de PRISMA-methode gehanteerd om op transparante wijze de 
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geïncludeerde artikelen te rapporten. De geïncludeerde literatuur is thematisch geanalyseerd 

volgens het stappenplan van Verhoeven (2020).  

De eerste stap was verkenning. Er is een tabel gemaakt waarin van elk geïncludeerd 

artikel de auteur(s), de publicatiedatum, de onderzoeksmethode, de doelgroep, de onderzochte 

behandelmethode en -vorm, de kenmerken, de effectiviteit en de kwaliteit beschreven is. Deze 

is te vinden bij de resultaten. De kwaliteit van de artikelen is beoordeeld door middel van de 

Critical Review-Form-Quantitative Studies (Law et al., 1998). Dit is een lijst met zestien items 

waaraan een wetenschappelijk artikel moet voldoen. Wanneer een artikel voldeed aan een 

item werd er één punt toegekend. In totaal waren er dus zestien punten te behalen. Uit het 

aantal behaalde punten kon afgeleid worden wat de kwaliteit van een artikel was (Houwen et 

al., 2009). Een artikel met zeven punten of minder werd beschouwd als een artikel met weinig 

kwaliteit. Een artikel met acht tot twaalf punten als een artikel met gemiddelde kwaliteit en 

een artikel met twaalf of meer punten als een artikel met hoge kwaliteit.  

De tweede stap was coderen. Van elk artikel is gecodeerd welke behandelmethode en 

welke behandelvorm er gebruikt is. Met behandelmethode werd de gekozen interventie 

bedoeld (bijvoorbeeld schematherapie) en met behandelvorm of de interventie individueel, 

groepsgewijs of als combinatie hiervan gegeven werd. Daarnaast zijn belangrijke 

kenmerken/omstandigheden van de doelgroep en het onderzoek gecodeerd. Hierbij kon 

gedacht worden aan persoonskenmerken zoals het geslacht van de participanten en of er 

sprake was van comorbiditeit met andere stoornissen, maar ook aan onderzoekskenmerken 

als de setting en duur van de behandeling.  

In de volgende stap werden deze codes gethematiseerd. De artikelen zijn zowel per 

behandelmethode als per behandelvorm gethematiseerd en geanalyseerd. Artikelen die over 

dezelfde behandelmethode gingen (bijvoorbeeld schematherapie) zijn samengenomen onder 

hetzelfde thema (in dit geval dus het thema schematherapie). Eerst is er een overzicht gemaakt 

welke behandelmethodes op effectiviteit zijn onderzocht en om hoeveel artikelen dit gaat. 

Vervolgens is per behandelmethode gekeken wat de effectiviteit van de behandelmethode is 

en welke behandelvormen zijn onderzocht. Ten slotte is beschreven van welke kenmerken en 

omstandigheden er sprake was in de gebruikte onderzoeken.  

Aangezien dit onderzoek een masterthese betreft, is de literatuur door slechts één 

persoon gezocht en geanalyseerd. Om de betrouwbaarheid te vergroten en de 

repliceerbaarheid van het onderzoek te waarborgen is er tijdens het selectieproces een logboek 

bijgehouden (zie Bijlage). Deze masterthese dient als vooronderzoek voor een grotere studie 

waarin in de praktijk onderzocht wordt of bij adolescenten met beginnende 
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borderlineproblematiek individuele schematherapie effectiever is of schematherapie in 

groepsverband. 

 
Figuur 1 

Overzicht van het Selectieproces 
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Resultaten 

In totaal zijn er 21 artikelen geïncludeerd in deze systematische literatuurstudie. Hiervan 

gaan negen artikelen over Dialectische Gedragstherapie (DBT-A), zeven artikelen over 

Mentalization-Based Treatment (MBT-A), twee over Schematherapie (SFT-A), één over 

Emotie Regulatie Training (ERT), één over Adolescent Identity Treatment (AIT), 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 en Denemarken. Daarnaast zijn alle geïncludeerde artikelen van 

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

geïncludeerde artikelen is te zien in Tabel 2. Per behandelmethode zullen de behandelvorm, 

effectiviteit en kenmerken van de geïncludeerde artikelen beschreven worden.  

 

Dialectische Gedragstherapie (DBT-A) 

 Over Dialectische Gedragstherapie (DBT-A) zijn negen artikelen gevonden waarin de 

effectiviteit van DBT-A is onderzocht (Buerger et al., 2019; Khalid-Khan et al., 2016; 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). In alle artikelen, behalve die van Khalid-

Khan et al. (2016), was sprake van een combinatie van individuele en groepstherapie. In het 

artikel van Khalid-Khan et al. werd enkel groepstherapie aangeboden. In vijf artikelen werd de 

effectiviteit onderzocht door middel van een niet-experimenteel veranderingsonderzoek, in 

twee artikelen met een niet-experimenteel kwaliteitsonderzoek en in twee artikelen met een 

quasi-experimenteel veranderingsonderzoek. In alle studies was het merendeel van de 

deelnemers vrouwelijk (78% - 95,7%). Na behandeling met DBT-A werden in alle artikelen 

positieve effecten gemeten. Ten eerste zorgde DBT-A voor een significante afname van het 

aantal borderlinekenmerken en een significante vermindering van de ernst van 

borderlinekenmerken in alle geïncludeerde studies die dit onderzochten (Buerger et al., 2019; 

Lakeman et al., 2016; Lyng et al., 2016; Schmeck et al., 2022; Uliaszek et al., 2014 & Van der 

Hout et al., 2022). Dit lieten zowel metingen direct na afronding van de behandeling als 

metingen één en twee jaar na afronding van de behandeling zien. Het aantal wekelijkse 

individuele sessies varieerde tussen de 16 en 25, het aantal groepssessies tussen de 16 en 24. In 

de onderzoeken met het lagere aantal sessies duurden de sessies langer dan in de onderzoeken 

waar een hoger aantal sessies plaatsvond. In alle onderzoeken was de totale behandeltijd dus 
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ongeveer gelijk. Wel verschilde de periode waarover de behandeling plaatsvond door de 

verschillende duur van de sessies. Het aantal weken dat er behandeling plaatsvond varieerde 

tussen de 15 en 25 weken. Dit had echter geen invloed op de resultaten. Wat opviel in het 

onderzoek van Uliaszek et al. (2014) is dat adolescenten zelf niet vonden dat hun 

borderlinekenmerken verminderd waren terwijl dit uit verschillende meetinstrumenten wel naar 

voren kwam. In twee studies vonden naast de individuele en groepstherapie nog vijf tot acht 

familiesessies plaats (Buerger et al., 2019; Schmeck et al., 2022). In de studies waarin 

familiesessies plaatsvonden, werden dezelfde resultaten gevonden als in de studies waarin geen 

familiesessies plaatsvonden. Naast vermindering van de borderlineproblematiek zorgde DBT-

A voor significante vermindering van het aantal suïcidepogingen (Buerger et al., 2019) en niet-

suïcidale zelfbeschadiging (NSSI) (Buerger et al., 2019; Schmeck et al., 2022). Het aantal 

ziekenhuisbezoeken en -opnames daalde ook significant (Lakeman et al., 2021). De mate van 

depressieve gevoelens verminderde wel, maar niet significant (Schmeck et al., 2022). Verder 

vonden Khalid-Khan et al. (2016) een hoge effectgrootte voor de vermindering van 

angstproblematiek en een gemiddelde effectgrootte voor de vermindering van verstorend 

gedrag, emotionaliteit en hyperactiviteit. Bovendien verminderde internaliserend en 

externaliserend gedrag significant (Uliaszek et al., 2014; Van der Hout et al., 2022). Van der 

Hout et al. (2022) toonden daarnaast aan dat het aantal passieve copingmechanismes significant 

afnam en het zelfbeeld significant verbeterde. Ten slotte verhoogde de kwaliteit van leven na 

behandeling met DBT-A met 40% (Swales et al., 2016). Lyng et al. (2020) hebben DBT-A 

vergeleken met DBT onder adolescenten met borderlineproblematiek. DBT-A zorgt onder 

adolescenten voor positievere resultaten dan DBT. Adolescenten die behandeld werden met 

DBT-A hadden een sterkere vermindering van het aantal borderlinekenmerken en de ernst 

hiervan. Voor de vermindering van suïcideneigingen en gevoelens van hopeloosheid maakte 

het niet uit of adolescenten behandeld werden met DBT-A of DBT. Rathus et al. (2015) hebben 

het effect van de toevoeging van The Middle Path Module aan DBT-A onderzocht. Deze 

module werd door deelnemende adolescenten als erg helpend gezien. Met name de validatie 

werd als prettig ervaren, namelijk door 49% van de adolescenten. 

 

Mentalization-Based Treatment (MBT-A) 

 Over Mentalization-Based Treatment (MBT-A) zijn zeven artikelen gevonden waarin 

de effectiviteit van MBT-A is onderzocht (Andersen et al., 2021; Beck et al., 2020; Bo et al., 

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

Simonsen et al., 2021). In alle artikelen was sprake van groepsbehandeling. In vier artikelen 
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werd de effectiviteit onderzocht door middel van een Randomized Controlled Trial, in twee 

artikelen door middel van een niet-experimenteel kwaliteitsonderzoek en in één artikel door 

middel van een niet-experimenteel veranderingsonderzoek. Het grootste gedeelte van de 

deelnemende adolescenten was vrouwelijk (77,3% - 100%). De artikelen van Jørgensen & 

Storebø et al. (2020) en Simonsen et al. (2021) zijn follow-up studies van het onderzoek dat 

Beck et al. (2020) hebben uitgevoerd. Jørgensen & Storebø et al. (2020) hebben na drie en 

twaalf maanden een follow-up meting uitgevoerd. Simonsen et al. (2021) hebben dit na twee 

jaar gedaan. De behandeling in het artikel van Beck et al. (2020) bestond uit 37 groepssessies 

van 90 minuten. Daarnaast kregen ouders, apart van de adolescenten, ook 6 behandelsessies. 

Adolescenten mochten deelnemen aan het onderzoek als zij tussen de 14 en 17 jaar oud waren 

en minimaal vier kenmerken van een borderlinepersoonlijkheidsstoornis hadden. 

Medicatiegebruik tijdens het onderzoek was toegestaan. In het onderzoek van Beck et al. (2020) 

is MBT-A vergeleken met reguliere behandeling (Treatment As Usual/TAU). TAU bestond uit 

minimaal 1 individuele sessie per maand waarin gebruik werd gemaakt van psycho-educatie en 

advies werd gegeven aan de adolescent. Het aantal sessies per maand werd besloten aan de hand 

van de behoefte van de adolescent. Hier zijn geen gegevens van bijgehouden. Ouders mochten 

ook aansluiten bij de behandeling. In de MBT-A-groep stopten meer adolescenten vroegtijdig 

met behandeling dan in de TAU-groep, 56% tegenover 25%. Redenen hiervoor waren 

verhuizing (alleen in de MBT-A-groep), verandering van behandelaar en een diagnose 

schizofrenie waardoor zij niet langer mochten deelnemen in het onderzoek. In zowel de MBT-

A-groep als de TAU-groep verminderde het aantal borderlinekenmerken significant, maar niet 

klinisch relevant. Hierin was MBT-A niet superieur aan TAU. Naast het aantal 

borderlinekenmerken was er ook een vermindering te zien in de mate van depressieve 

gevoelens, externaliserende problemen en internaliserende problemen. Ten slotte verhoogde 

het sociaal functioneren van de adolescenten. Op alle gebieden is geen significant verschil 

gevonden tussen de MBT-A- en de TAU-groep. Het aantal borderlinekenmerken bleef drie en 

twaalf maanden na het einde van de behandeling verder afnemen, nog steeds zonder significant 

verschil tussen beide groepen (Jørgensen & Storebø et al., 2020). De mate van depressieve 

gevoelens nam in de TAU-groep na drie maanden verder af. Twaalf maanden na het einde van 

de behandeling nam de mate van depressieve gevoelens weer toe, de mate van depressieve 

gevoelens was echter nog wel lager dan gelijk na beëindiging van de behandeling. In de MBT-

A-groep nam de mate van depressieve gevoelens drie maanden na behandeling juist toe en 

twaalf maanden na het beëindigen van de behandeling af tot onder de score gelijk na 

behandeling. In beide groepen is de mate van depressieve gevoelens een jaar na behandeling 
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dus verder afgenomen (Jørgensen & Storebø et al., 2020). Externaliserend probleemgedrag 

neemt volgens de zelfrapportage van adolescenten in beide groepen eerst af en vervolgens weer 

toe. Wanneer gekeken wordt naar de ouderrapportage gebeurt het tegenovergestelde. 

Internaliserend probleemgedrag neemt in de MBT-A-groep, zowel volgens de zelfrapportage 

als de ouderrapportage, eerst toe en daarna weer af. In de zelfrapportage van de TAU-groep 

neemt internaliserend probleemgedrag eerst af en daarna toe terwijl in de ouderrapportage 

internaliserend probleemgedrag toeneemt voordat het weer afneemt. Het sociaal functioneren 

van de adolescenten bleef stijgen in beide groepen. Wederom is op alle gebieden geen 

significant verschil gevonden tussen de MBT-A-groep en de TAU-groep (Jørgensen & Storebø 

et al., 2020). Simonsen et al. (2021) hebben twee jaar na beëindiging van de behandeling 

onderzocht welke factoren mogelijk invloed hebben op de behandeluitkomst. Na twee jaar liet 

ongeveer de helft van de adolescenten klinisch relevante vermindering van 

borderlinekenmerken zien, zowel in de MBT-A-groep als de TAU-groep. Adolescenten die 

naast borderlinekenmerken ook ODD-kenmerken lieten zien, hadden een minder grote kans op 

klinische verbetering van borderlinekenmerken. Daarnaast hadden adolescenten met minder 

blootstelling aan fysieke mishandeling in hun kindertijd en een hogere mate van depressieve 

gevoelens een vergrote kans om klinische verbetering van borderlinekenmerken te laten zien. 

Hoe meer internaliserend en hoe minder externaliserend probleemgedrag voorkomt bij de 

adolescenten, hoe hoger de kans op klinische verbetering van borderlinekenmerken (Simonsen 

et al., 2021). Griffiths et al. (2019) kwamen net als Beck et al. (2020) en Jørgensen & Storebø 

et al. (2020) tot de conclusie dat MBT-A niet voor betere resultaten zorgt dan reguliere 

behandeling. Griffiths et al. (2019) hebben adolescenten die twaalf groepssessies (75 minuten) 

MBT-A met daarnaast reguliere behandeling kregen, vergeleken met adolescenten die slechts 

reguliere behandeling ontvingen. Beide groepen lieten vergelijkbare vermindering zien op het 

gebied van borderlinekenmerken, automutilatie, angst en emotieregulatie. Bo et al. (2016) 

maakten in hun onderzoek geen gebruik van een controlegroep die reguliere behandeling 

onderging. In deze studie is een groep adolescenten van 15-18 jaar oud met minimaal vier 

borderlinekenmerken behandeld met veertig groepssessies MBT-A van 90 minuten. De ouders 

van de deelnemende adolescenten kregen ook behandeling. Na behandeling met MBT-A werd 

een significante vermindering geconstateerd in het aantal borderlinekenmerken, depressieve 

gevoelens en automutilatie. Daarnaast werden significante verbeteringen gevonden in de 

psychopathologie en de relatie tussen ouder en adolescent. In het onderzoek van Beck et al. 

(2020) beëindigde meer dan de helft van de adolescenten in de MBT-A-groep vroegtijdig de 

behandeling. Jørgensen & Bo et al. (2021) hebben onderzocht wat voorspellers zijn voor 
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vroegtijdige beëindiging van MBT-A behandeling en kwamen tot de conclusie dat adolescenten 

met weinig reflecterend vermogen een verhoogd risico lopen om MBT-A behandeling 

vroegtijdig te beëindigen. Dit gold niet voor adolescenten die reguliere behandeling volgden. 

Reflecterend vermogen is daarmee een significante voorspeller voor vroegtijdige beëindiging 

van MBT-A groepsbehandeling. Andersen et al. (2021) hebben ook onderzocht hoe het kan dat 

adolescenten vroegtijdig stoppen met hun MBT-A behandeling. Dit hebben zij gedaan door 

adolescenten die voor het einde van hun behandeling gestopt zijn te interviewen. Redenen die 

adolescenten gaven om hun behandeling vroegtijdig te beëindigen waren: negatieve ervaringen 

met de behandelmethode, niet het idee hebben dat de behandeling werkt, zich anders voelen 

dan de andere groepsleden, verandering van groepsleden, negatief beïnvloed worden door 

emoties van andere groepsleden en het idee hebben geen behandeling meer nodig te hebben. 

Schematherapie (SFT-A) 

 Over Schematherapie (SFT-A) zijn twee artikelen gevonden waarin de effectiviteit van 

schematherapie is onderzocht (Roelofs et al., 2016 & Renner et al., 2013). Renner et al. hebben 

schematherapie in groepsvorm onderzocht terwijl Roelofs et al. schematherapie waarbij zowel 

individuele als groepsbehandeling gegeven werd, hebben onderzocht. Renner et al. hebben de 

effectiviteit van groepsschematherapie onderzocht aan de hand van een niet-experimenteel 

veranderingsonderzoek onder 28 adolescenten van 18-29 (gemiddeld 22,5) jaar oud in 

behandeling bij PSY-Q. Twee adolescenten zijn vroegtijdig gestopt met de behandeling en 

daarom niet meegenomen in het onderzoek. Van de deelnemende adolescenten was 65,4% 

vrouwelijk. Adolescenten met suïcidaliteit, NSSI, fysieke beperkingen en/of agressie werden 

uitgesloten van deelname aan het onderzoek. Onder de deelnemende adolescenten kwamen 

naast persoonlijkheidsstoornissen ook stemmings- en angststoornissen voor. De adolescenten 

volgden achttien wekelijkse groepssessies van 90 minuten, gevolgd door twee boostersessies. 

Deelnemende adolescenten mochten daarnaast één keer in de drie weken naar een professional 

om 30 minuten te praten over sociale, financiële, werk of school gerelateerde problemen. 

Roelofs et al. hebben de effectiviteit van schematherapie onderzocht door middel van een 

herhaalde casestudie (n=4). In het onderzoek namen drie meiden en één jongen deel. Alle vier 

de adolescenten waren 16-18 jaar oud, hadden een gestructureerd dagelijks leven (school/werk) 

en gebruikten medicatie. Comorbide stoornissen onder de deelnemende adolescenten waren 

identiteitsproblemen, leerstoornissen, depressie, slaapproblemen, eet- en/of 

stemmingsstoornissen. De adolescenten volgden gedurende een jaar wekelijks een groepssessie 
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en één à tweewekelijkse individuele sessies. Bovendien kregen ouders/verzorgers elke twee 

weken een groepstraining over de werking van schematherapie, inzicht in hun eigen schema’s 

en hoe deze schema’s kunnen botsen met die van hun kind. Daarnaast kregen ouders/verzorgers 

training in hoe zij emoties kunnen coachen en hulp om emotionele momenten te gebruiken om 

meer verbonden te zijn met hun kind. In het artikel van Renner et al. was er sprake van een 

voor-, midden- en nameting met verschillende meetinstrumenten. Renner et al. hebben gekeken 

naar symptomatische spanningen, coping mechanismes en maladaptieve schema’s van 

adolescenten. In het artikel van Roelofs et al. was er alleen sprake van een voor- en nameting. 

De deelnemende adolescenten en hun ouders/verzorgers hebben een aantal vragenlijsten 

ingevuld met betrekking tot de kwaliteit van leven, psychopathologische symptomen, coping 

mechanismes en maladaptieve schema’s. De meeste adolescenten lieten positieve verandering 

zien op het gebied van kwaliteit van leven, psychopathologie, coping mechanismes en 

maladaptieve schema’s. Hierbij viel wel op dat ouders/verzorgers veelal een positievere 

verandering rapporteerden dan de adolescenten zelf. Wellicht komt dit door de aanwezigheid 

van internaliserende problematiek, wat vanaf de buitenkant lastig te zien is voor ouders. In het 

artikel van Renner et al. verbeterden coping mechanismes en maladaptieve schema’s ook. Er 

was sprake van een significant verschil met hoge effectgrootte. Maladaptieve schema’s werden 

in dit onderzoek gemodereerd door leeftijd. Mogelijk zijn maladaptieve schema’s bij jongere 

personen meer flexibel en veranderbaar gedurende behandeling dan bij oudere personen. 

Daarnaast werd er een significante vermindering gevonden in symptomatische spanningen. Ten 

slotte werd in het artikel van Roelofs et al. een significant verbetering gevonden voor de 

gevoeligheid en responsiviteit van ouders/verzorgers naar hun kinderen gelijk na afronding van 

de behandeling. Het betrekken van ouders/verzorgers bij de behandeling lijkt hierom wenselijk.   

Emotie Regulatie Training (ERT) 

 Over Emotie Regulatie Training (ERT) is één artikel gevonden. Schuppert et al. (2012) 

hebben de effectiviteit van ERT onderzocht onder 109 adolescenten van 14-19 jaar oud met 

minimaal twee kenmerken van de borderlinepersoonlijkheidsstoornis. De gemiddelde leeftijd 

was 15,98 jaar met een standaarddeviatie van 1,22. Gemiddeld hadden deelnemende 

adolescenten 6,19 borderlinekenmerken, waarvan het minste aantal drie was en het meeste 

aantal negen. Van de deelnemende adolescenten was 96% vrouwelijk. Voorkomende 

comorbide stoornissen onder de deelnemende adolescenten waren angststoornissen, 

stemmingsstoornissen en/of ADHD. Adolescenten mochten niet deelnemen aan het onderzoek 

indien er sprake was van een psychotische stoornis en/of een verslaving. Medicatiegebruik 
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gedurende het onderzoek was wel toegestaan. Schuppert et al. hebben de effectiviteit van ERT 

onderzocht door middel van een Randomized Controlled Trial. De ene groep kreeg zeventien 

wekelijkse groepstrainingen ERT naast hun reguliere behandeling. Elke groepstraining duurde 

105 minuten. Na de groepstrainingen vonden er na zes en twaalf weken nog boostersessies 

plaats. De andere groep (controlegroep) kreeg alleen reguliere behandeling aangeboden 

(Treatment As Usual/TAU). TAU bestond uit medicijnengebruik, individuele behandeling, 

familietherapie en coaching. De individuele behandeling bestond vooral uit elementen van 

cognitieve gedragstherapie. Tussen beide groepen zijn geen significante verschillen gevonden 

met betrekking tot medicatie-, drugs- en alcoholgebruik. De participanten zijn verkregen uit 

vier Noord-Nederlandse hulpverleningsinstanties. De handleiding van ERT is zeer 

gestructureerd zodat er minimale verschillen in behandeling ontstaan tussen instanties. Er zijn 

geen significante verschillen in behandelcondities geconstateerd tussen de deelnemende 

instanties. Bij zowel de ERT- als de TAU-groep zijn een voor- en nameting verricht. Bij de 

ERT-groep vond zes maanden na behandeling ook een follow-up meting plaats. Bij de TAU-

groep is geen follow-up meting geweest aangezien deze groep ook het recht kreeg om ERT te 

volgen na de oorspronkelijke ERT-groep. Een eventuele follow-up meting zou dan niet meer 

betrouwbaar zijn. Om de effectiviteit van ERT te onderzoeken zijn verschillende 

meetinstrumenten gebruikt. Er zijn zowel interviews als vragenlijsten afgenomen bij de 

adolescenten. Meetinstrumenten gebruikt in het onderzoek van Schuppert et al zijn de BPDSI-

IV, de SCID-II BPD, de Symptoms Checklist-90-R, de Youth Quality of Life Research Version, 

de Life Problems Inventory, de Multidimensional Emotion Regulation Locus of Control, de 

Childrens Depression Inventory en de Swanson, Nolan & Pelham Rating Scale. Zowel de ERT- 

als de TAU-groep lieten verbetering zien op bijna alle onderzochte gebieden, waaronder 

instabiliteit en borderlinekenmerken. De kwaliteit van leven (Youth Quality of Life Research 

Version) is het enige onderdeel waarop geen verbetering te zien was. De effecten zijn gemeten 

met en zonder het includeren van de drop-outs. Hier zat echter geen verschil in. Er zijn geen 

significante verschillen gevonden in de verbetering tussen de ERT- en de TAU-groep. Drop-

outs hadden bij de voormeting minder kenmerken van de borderlinepersoonlijkheidsstoornis en 

een hogere kwaliteit van leven vergleken met de adolescenten die de behandeling wel voltooid 

hebben. Meer depressieve symptomen bij de voormeting hing samen met een mindere 

verbetering in het aantal symptomen van de borderlinepersoonlijkheidsstoornis. Evenals een 

verleden van geweld en/of misbruik. Uit het onderzoek kwam daarnaast naar voren dat 55% 

van de deelnemende adolescenten fysiek en/of seksueel geweld heeft meegemaakt. Het aantal 

familiesessies dat adolescenten in de TAU-groep ondergingen, had geen effect op de 
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uitkomsten. Het effect van ERT gelijk na de behandeling is gemiddeld en het effect zes 

maanden na het beëindigen van de behandeling gemiddeld tot hoog. Ondanks het gemiddelde 

tot hoge effect van ERT hadden veel adolescenten nog wel last van borderlineproblematiek na 

behandeling (67%). De ERT-groep gaf aan dat behandeling samen met leeftijdsgenoten zorgde 

voor een hoge motivatie om naar de behandeling te blijven komen.  

Adolescent Identity Treatment (AIT) 

 Over Adolescent Identity Treatment (AIT) is één artikel gevonden. Schmeck et al. 

(2022) hebben de effectiviteit van AIT onderzocht onder 60 adolescenten van 13-19 jaar met 

minimaal 3 kenmerken van de borderlinepersoonlijkheidsstoornis. De gemiddelde leeftijd was 

15,8 jaar met een standaarddeviatie van 1,35. Van de deelnemende adolescenten was 93% 

vrouwelijk. Het gebruik van medicatie tijdens de behandeling was toegestaan. Depressie en 

NSSI konden comorbide voorkomen onder de adolescenten met borderlineproblematiek. 

Adolescenten mochten niet deelnemen aan het onderzoek indien er sprake was van een 

psychose, een verslaving, een antisociale persoonlijkheidsstoornis en/of noodzaak tot opname. 

In het onderzoek wordt AIT vergeleken met DBT-A. Het betreft een quasi-experimenteel 

onderzoek. Welke behandelmethode een adolescent kreeg, hing af van de instantie waar zij 

behandeling ondergingen. Adolescenten behandeld in het ene psychiatrisch ziekenhuis voor 

kind en jeugd kregen AIT (n=23). Adolescenten behandeld in een ander psychiatrisch 

ziekenhuis voor kind en jeugd kregen DBT-A (n=37). De AIT- en DBT-A-groep kwamen 

redelijk overeen. Er was een significant verschil in leeftijd (de AIT-groep was gemiddeld 8,5 

maand ouder) en een significant verschil in NSSI (hoger in DBT-A-groep). Alle adolescenten 

kregen 25 individuele sessies van AIT of DBT-A in zes tot acht maanden tijd. De DBT-A-groep 

kreeg daarnaast twintig groepssessies, waarbij de module Walking the Middle Path is 

toegevoegd. Daarnaast vonden in beide groepen vijf tot acht familiesessies plaats, gemiddeld 

na elke vier individuele sessies. Er waren vier meetmomenten: voor behandeling, na 

behandeling, en twee nametingen (na één en twee jaar). De hoofduitkomst die Schmeck et al. 

wilden meten was psychosociaal functioneren, gemeten met de Duitse versie van de Children’s 

Global Assesment Scale (C-GAS). Daarnaast werd de Columbia Impairment Scale (CIS-Y, 

CIS-P) afgenomen bij ouders en adolescenten om te meten wat zij zelf van het psychosociaal 

functioneren vinden. Verder zijn de volgende secundaire uitkomsten gemeten: borderline 

kenmerken (gemeten met SCID-II), persoonlijk functioneren (gemeten met Levels of 

Personality Functioning Questionnaire voor de leeftijd 12-18), identiteit (gemeten met AIDA), 
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automutilatie en suïcidaliteit (gemeten met Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview), 

depressie (gemeten met Beck Depression Inventory), emotionele en gedragsproblemen 

(gemeten met Strengths and Diffuculties Questionnaire) en de intelligentie (indien er nog geen 

WISC-IV was afgenomen werd de korte versie hiervan gebruikt of de Reynolds Intellectual 

Assesments Scales). Adolescenten werden als drop-out gezien als zij minder dan dertien sessies 

hadden bijgewoond of als zij langer dan twee weken dagbehandeling nodig hadden. In totaal 

waren er zestien drop-outs (zes in de AIT-groep en tien in de DBT-A-groep). De analyse van 

de resultaten is zowel gedaan met alle deelnemers (inclusief drop-outs) als met alleen degenen 

die de behandeling volbracht hebben. Bij de laatste nameting werden bij beide 

behandelmethodes significante verbetering van het psychosociaal functioneren geconstateerd 

ten opzichte van de voormeting. Dit had een hoge effectgrootte. De secundaire uitkomsten, op 

suïcide na, zijn ook allemaal significant verbeterd. De verbetering van depressie en persoonlijk 

functioneren was beter in AIT-groep. De verbetering van NSSI was hoger in DBT-A-groep. 

AIT is significant beter in het verminderen van borderlinekenmerken dan DBT-A. Dit is 

opvallend aangezien de AIT-groep minder behandeling onderging doordat zij alleen individuele 

therapie kregen. 

Systems Training for Emotional Predictability and Problem Solving (STEPPS) 

 Over Systems Training for Emotional Predictability and Problem Solving (STEPPS) is 

één artikel gevonden. Llorens Ruiz et al. (2020) hebben de effectiviteit van STEPPS onderzocht 

door middel van een niet experimenteel veranderingsonderzoek onder 21 adolescenten van 13-

17 jaar oud met kenmerken of een diagnose van de borderlinepersoonlijkheidsstoornis. De 

gemiddelde leeftijd was 15,5 jaar met een standaarddeviatie van 1,2. Van de deelnemende 

adolescenten was 90,5% vrouwelijk. Bij iets meer dan de helft van de deelnemers was officieel 

een borderlinepersoonlijkheidsstoornis vastgesteld, de rest had kenmerken van. Het gebruik van 

medicatie naast STEPPS was toegestaan. Adolescenten werden uitgesloten van deelname 

indien zij naast borderline(kenmerken) een psychotische en/of bipolaire stoornis hadden. Het 

doel van dit onderzoek was om te kijken in hoeverre STEPPS de emotionele instabiliteit van 

adolescenten met (kenmerken van) een borderlinepersoonlijkheidsstoornis kan verbeteren. De 

adolescenten ontvingen 20 STEPPS-sessies in groepsvorm als aanvulling op de individuele 

behandeling die zij al volgden. Om de drie weken vond er individuele behandeling plaats. De 

deelnemende adolescenten zijn verkregen uit geestelijke gezondheidszorginstanties voor kind 

en jeugd in Reus en Tarragona, Spanje. In dit onderzoek vonden er verschillende voor- en 

nametingen plaats om de verandering in kenmerken en ernst van de 
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borderlinepersoonlijkheidsstoornis in kaart te brengen. Gebruikte meetinstrumenten hiervoor 

waren de Diagnostic Interview for Borderline Disorder-Revised (DIB-R), de Personality 

Inventory for Adolescents (PAI-A), de Barratt Impulsity Scale (BIS-11), de Global Clinical 

Impression Scale of Severity Illness (CGI-GI) en de Global Clinical Impression Scale of Global 

Improvement (CGI-GI). Daarnaast vond er aan het begin van elke STEPPS-sessie een meting 

plaats die de emotionele instabiliteit in kaart bracht. Dit werd gedaan met de Borderline 

Estimate Severity over Time (BEST). Vier adolescenten zijn vroegtijdig gestopt met de 

behandeling. Het aantal adolescenten met een officiële diagnose is verminderd van 52,4% naar 

28,6%. De PAI-A liet geen verbetering zien. De impulsiviteit van deelnemende adolescenten is 

wel verminderd, maar niet significant. Hetzelfde geldt voor de emotionele instabiliteit. 

Behandelaars gaven aan dat 71,4% van de adolescenten een verbetering heeft laten zien, 

waarvan 47,6% een lichte verbetering en 23,8% een gemiddelde tot hoge verbetering. 

Bovendien kan een groepsbehandeling indirect helpen om de behandelopkomst te vergroten. 

STEPPS is goed in te zetten voor beginnende borderlineproblematiek. Toevoeging van STEPPS 

aan de reguliere behandeling helpt de emotieregulatie van adolescenten verbeteren. De 

resultaten moeten echter met voorzichtigheid geïnterpreteerd worden vanwege het ontbreken 

van een controlegroep. 

Helping Young People Early (HYPE)  

 Over Helping Young People Early (HYPE) is één studie gevonden. Chanen et al. (2022) 

hebben de effectiviteit van HYPE onderzocht door drie vormen van individuele behandeling 

met elkaar te vergelijken onder 139 adolescenten van 15-25 jaar oud met een 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis. De gemiddelde leeftijd in het onderzoek was 19,1 jaar met 

een standaarddeviatie van 2,8. Van de deelnemende adolescenten was 80,6% vrouwelijk. 

Adolescenten mochten niet meedoen aan het onderzoek wanneer zij al eerder behandeling voor 

de borderlinepersoonlijkheidsstoornis hadden ontvangen. Daarnaast mochten adolescenten niet 

deelnemen indien er sprake was van een psychotische, bipolaire en/of schizofrene stoornis. 

Voorkomende comorbide stoornissen onder de deelnemende adolescenten waren stemmings- 

angst-, eet-, posttraumatische stress- en/of somatoforme stoornissen. De drie behandelingen die 

onderzocht zijn in de studie waren HYPE in combinatie met Cognitive Analytic Therapy 

(CAT), HYPE in combinatie met Befriending en een reguliere behandeling (TAU) in 

combinatie met Befriending (verdeling 46-46-47). Bij Befriending praten de behandelaar en de 

cliënt over neutrale onderwerpen als sport en school en niet over emotioneel geladen 
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onderwerpen als emoties en problemen. Dit is gedaan door middel van een Randomized 

Controlled Trial. De behandeling bestond uit zestien CAT of Befriending sessies. Wanneer 

adolescenten minimaal acht sessies hadden volbracht werden zij gezien als adolescenten die de 

behandeling hebben afgemaakt. Bij de deelnemende adolescenten is een voormeting 

afgenomen en een nameting drie, zes, twaalf en achttien maanden na start van de behandeling. 

Adolescenten in het onderzoek zijn verkregen via overheidsinstanties voor mentale gezondheid 

in West en Noordwest Melbourne, Australië. De primaire uitkomst gemeten in dit onderzoek 

was psychosociaal functioneren, gemeten met de Inventory of Interpersonal Problems 

Circumplex Version en de Social Adjustment Scale Self-report. Secundaire uitkomsten die 

onderzocht zijn waren borderlinekenmerken, suïcidaliteit, NSSI, depressie, middelenmisbruik 

en cliënttevredenheid. Het aantal adolescenten dat vroegtijdig met de behandeling is gestopt 

verschilde niet significant per groep. In alle drie de groepen blijft de primaire uitkomst 

(psychosociaal functioneren) bij elke nameting verbeteren. Een jaar na start van de behandeling 

is het psychosociaal functioneren in alle drie de groepen met 20% verbeterd. Secundaire 

uitkomsten blijven ook verbeteren en zijn na een jaar allemaal verbeterd met 40,7% - 52,7% op 

middelenmisbruik en cliënttevredenheid na. De groepen met HYPE werden niet superieur 

bevonden aan de algemene behandeling + Befriending op het gebied van interpersoonlijke 

problematiek en sociaal aanpassingsvermogen. Wel hadden adolescenten toegewezen aan een 

HYPE-groep significant meer contactmomenten met hun behandelaar en volbrachten zij de 

behandeling vaker. Hierbij was de opkomst van de HYPE-CAT-groep hoger dan de opkomst 

van de HYPE + Befriending-groep. De hogere behandelopkomst en behandelvolbrenging 

hadden echter geen voordeel in de vermindering van borderlinekenmerken. De twee groepen 

met Befriending in hun behandelmethode boekten een significant betere vooruitgang op het 

gebied van suïcidaliteit ten opzichte van de HYPE-CAT-groep. In de HYPE-CAT-groep zaten 

meer adolescenten met een antisociale persoonlijkheidsstoornis. Dit kan de effectiviteit van 

HYPE-CAT negatief beïnvloed hebben. Adolescenten vonden HYPE niet stigmatiserend en het 

voldeed aan hun verwachtingen en die van hun familie. Essentiële aspecten van effectieve 

behandeling voor adolescenten met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis lijken psycho-

educatie en behandeling voor bijkomende functionele, fysieke en psychopathologische 

moeilijkheden te zijn.  
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Tabel 2 

Overzicht van de Geïncludeerde Artikelen 
Auteur & 

Datum 

Methode Doelgroep Behandelmethode Behandel-

vorm 

Kenmerken Effectiviteit Kwaliteit 

Buerger, A. 

et al. (2019) 

Niet-

experimenteel 

veranderings-

onderzoek 

12-17  

(n = 72) 

Minimaal 3 

kenmerken 

van bpd 

Dialectische 

Gedragstherapie 

Combinatie Duur: 25 individuele sessies (50 

minuten), 20 groepssessies (120 

minuten) en 6 familiesessies 

Exclusiecriteria: suïcide-

neigingen, bipolaire stoornis 

en/of schizofrenie 

Medicatie: toegestaan indien 

nodig (21 personen)  

Comorbiditeit: bij 94,5% was er 

sprake van comorbiditeit 

Overig: 91,7% was vrouw. 

87,5% had een diagnose bpd de 

rest had kenmerken van bpd  

Significante afname in het aantal 

bpd kenmerken en een 

significante vermindering van de 

ernst van elk bpd kenmerk. 

Significante vermindering van 

suïcidepogingen en NSSI 

 

Cohen’s d: 0.88 voor bpd 

kenmerken en 0.99 voor 

suïcidepogingen en NSSI 

à groot effect 

13 

Khalid-

Khan, S. et 

al. (2016) 

Niet-

experimenteel 

veranderings-

onderzoek 

Gem.16,86 

(n = 7) 

Diagnose of 

kenmerken 

van bpd 

Dialectische 

Gedragstherapie 

Groep Duur: 15 weken (2,5 uur per 

sessie), 6 sessies alleen voor 

ouders 

Exclusiecriteria: verslaving, 

psychose en/of strafblad 

Medicatie: onbekend 

Comorbiditeit: comorbiditeit 

met eetstoornis, angststoornis 

en/of stemmingsstoornis. 

Overig: voor behandeling al 8 

weken groep distress-tolerance 

Hoge effectgrootte voor de 

vermindering van 

angstproblematiek. Gemiddelde 

effectgrootte voor de 

vermindering van verstorend 

gedrag, emotionaliteit en 

hyperactiviteit 

 

Cohen’s d: 1.08 voor angst à 

groot effect 

0.77 verstorend gedrag à 

10 
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skill building gehad. Voor de 

start van elke sessie een check-

in om met groepsgenoten te 

kunnen praten hoe het die week 

is gegaan.  

middelgroot effect 

0.64 emotionaliteit à 

middelgroot effect 

0.57 hyperactiviteit à 

middelgroot effect 

Lakeman, R. 

et al. (2021) 

Niet-

experimenteel 

veranderings-

onderzoek 

15-25 (n = 

22) 

Diagnose 

bpd 

Dialectische 

Gedragstherapie 

Combinatie  Duur: Groepssessie 3 uur per 

week voor 20 weken. Elke week 

ook een individuele sessie.  

Exclusiecriteria: onbekend 

Medicatie: onbekend 

Comorbiditeit: sociale 

angststoornis 

Overig: 81,8% vrouw.  

Significante vermindering in het 

aantal bpd kenmerken bij 

adolescenten die minimaal 12 

weken in behandeling waren en 

significant minder 

ziekenhuisbezoek en -opnames 

 

Cohen’s d: 0.95 voor bpd 

kenmerken à groot effect 

12 

Lyng, J. et 

al. (2020) 

Quasi- 

experimenteel 

onderzoek 

18-25 (n = 

37) 

Diagnose 

bpd 

Dialectische 

Gedragstherapie 

Combinatie Duur: 24 weken 1 uur 

individuele therapie en 2,5 uur 

groepstherapie 

Exclusiecriteria: psychotische 

stoornis  

Medicatie: 70,8% - 84,6% 

gebruikt medicatie 

Comorbiditeit: eetstoornis, 

PTSS en/of verslaving 

Overig: 78,4% was vrouw.  

Iets meer dan de helft heeft een 

suïcidepoging gedaan en 

ongeveer 70% doet aan NSSI 

Betere uitkomsten gevonden in de 

DBT-A groep dan de DBT-groep. 

Hogere vermindering bpd 

kenmerken en psychopathologie 

in DBT-A groep. Geen verschil in 

suïcide-neigingen en gevoelens 

van hopeloosheid tussen groepen 

na behandeling 

 

Partial eta squared (hp2): 0.16 

voor bpd kenmerken in DBT-A 

groep à groot effect  

 

12 

Rathus, J. et Niet- Adolescente Dialectische Combinatie Duur: wekelijks individuele Middle Path skills werden door 11 
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al. (2015) experimenteel 

kwaliteitsonder

zoek 

n en hun 

ouders (n = 

50) 

Minimaal 3 

kenmerken 

van bpd 

Gedragstherapie, 

onderdeel Middle 

Path Module 

sessie 

Exclusiecriteria: psychotische 

stoornis en/of verslaving 

Medicatie: onbekend 

Comorbiditeit: onbekend 

Overig: 78% was vrouw. 

Ouders namen deel aan 

groepssessies 

 

participanten gezien als erg 

helpend. Toevoegen van Middle 

Path Module aan DBT-A is 

raadzaam. Vooral de validatie 

werd als erg prettig ervaren 

binnen de Middle Path Module, 

namelijk door 49% 

 

Geen effect size gerapporteerd  

Schmeck, K. 

et al. (2022) 

Quasi-

experimenteel 

onderzoek 

13-19 (n = 

60) 

Minimaal 3 

kenmerken 

van bpd 

Dialectische 

Gedragstherapie & 

Adolescent Identity 

Treatment 

DBT-A: 

combinatie 

AIT: 

individueel 

Duur: 25 wekelijkse individuele 

sessies, 5-8 familiesessies. 

DBT-A groep nog 20 

groepssessies erbij 

Exclusiecriteria: psychotische 

stoornis, verslaving, antisociale 

persoonlijkheidsstoornis en/of 

noodzaak tot opname voor 

behandeling 

Medicatie: medicatie toegestaan 

Comorbiditeit: depressie en 

NSSI 

Overig: 93% was vrouw 

Beide behandelmethodes zorgden 

voor significante verbetering van 

borderlineproblematiek, maar 

AIT wel betere resultaten. Alleen 

in de AIT-groep was significante 

vermindering van depressie. AIT 

ook beter in het verbeteren van 

persoonlijk functioneren. DBT-A 

was beter voor het verminderen 

NSSI 

 

Cohen’s d: 1.78 bpd kenmerken 

AIT-groep à zeer groot effect 

0.76 bpd kenmerken DBT-A 

groep à middelgroot effect 

1.27 depressie AIT-groep à 

groot effect 

14 

Swales, M. 

et al. (2016) 

Niet- 

experimenteel 

kwaliteitsonder

14-18 (n = 

43) 

Minimaal 5 

Dialectische 

Gedragstherapie 

Combinatie Duur: ongeveer 25 weken 

Exclusiecriteria: onbekend 

Medicatie: onbekend 

Adolescenten met bpd kenmerken 

hebben bij de start van 

behandeling een lagere kwaliteit 

11 
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zoek kenmerken 

van bpd 

Comorbiditeit: onbekend 

Overig: 86,8% was vrouw  

van leven dan volwassenen met 

bpd en adolescenten met 

depressie. De kwaliteit van leven 

verhoogt met 40% na 

behandeling.  

 

Cohen’s d: 1.00 kwaliteit van 

leven à groot effect 

Uliaszek, A. 

et al. (2014) 

Niet-

experimenteel 

veranderings-

onderzoek 

13-17 (n = 

13) 

Kenmerken 

van bpd 

Dialectische 

Gedragstherapie 

Combinatie Duur: 16 weken behandeling 

van 2 uur 

Exclusiecriteria: 

ontwikkelingsstoornis 

Medicatie: 55% gebruikte 

medicatie 

Comorbiditeit: onbekend 

Overig: 84,6% was vrouw. 

Ouders namen deel aan 

groepssessies 

Significante vermindering in bpd 

kenmerken en internaliserende en 

externaliserende problematiek. 

Bij de zelfrapportage van 

adolescenten kwam geen 

significante vermindering van bpd 

kenmerken naar voren 

 

Cohen’s d: 1.04 externaliserend 

gedrag à groot effect 

1.18 internaliserend gedrag à 

groot effect 

13 

van der 

Hout, R. et 

al. (2022) 

Niet-

experimenteel 

veranderings-

onderzoek 

13-21  

(n = 153) 

Minimaal 3 

kenmerken 

van bpd 

gedurende 

een jaar 

Dialectische 

Gedragstherapie 

Combinatie  Duur: 16-24 weken, 2 sessies 

per week (90 minuten) 

Exclusiecriteria: IQ < 85, geen 

beheersing Nederlandse taal 

Medicatie: toegestaan indien 

nodig 

Comorbiditeit: onbekend 

Overig: co-interventie was 

toegestaan bij ernstigere 

Significante vermindering ernst 

bpd kenmerken, passieve coping 

mechanismes, internaliserende en 

externaliserende problematiek en 

een significante verbetering van 

het zelfbeeld 

 

Geen effect size gerapporteerd 

12 
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gevallen. 95,7% was vrouw.  

 

Andersen, C. 

et al. (2021) 

Niet-

experimenteel 

kwaliteitsonder

zoek 

 14-17 (n = 

10) 

Minimaal 4 

kenmerken 

van bpd 

 

Mentalization-Based 

Treatment 

Groep Duur: Oorspronkelijk 40 sessies 

van 90 min, maar aangezien 

artikel over drop-outs gaat 

hebben zij minder dan 40 

sessies gevolgd. 40% stopte 

voor 10e behandeling, 50% voor 

20e en 10% voor 30e. 

Exclusiecriteria: onbekend 

Medicatie: onbekend 

Comorbiditeit: onbekend 

Overig: 100% was vrouw. De 

groep drop-outs verschilde niet 

significant van de 

oorspronkelijke groep op basis 

van leeftijd en mate van 

aanwezigheid van problematiek 

Redenen dat drop-outs stopten 

met behandeling waren: negatieve 

ervaringen met de 

behandelmethode, niet het idee 

hebben dat behandeling werkt, 

zich anders voelen dan de andere 

groepsleden, verandering van 

groepsleden, negatief beïnvloed 

door emoties van anderen en geen 

behandeling meer nodig hebben 

 

Geen effect size gerapporteerd 

12 

Beck, E. et 

al. (2020) 

RCT 14-17   

(n = 112) 

Minimaal 4 

kenmerken 

van bpd 

Mentalization-Based 

Treatment 

Groep Duur: MBT-A bestond uit 37 

wekelijkse groepssessies (90 

minuten) 

Exclusiecriteria: anorexia, 

psychose, schizofrenie, 

verslaving en/of andere stoornis 

dan bpd als 1e diagnose 

Medicatie: toegestaan indien 

nodig 

Comorbiditeit: iets meer dan de 

helft had depressieve episodes 

MBT-A is niet superieur aan 

TAU. Meer personen in MBT-A 

groep stopten vroegtijdig met 

behandeling vergeleken met de 

TAU-groep. Het verschil in voor- 

en nameting voor beide groepen 

wel significant beter maar niet 

klinisch relevant 

 

Geen effect size gerapporteerd 

12 
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Overig: 99% was vrouw.  

Ouders kregen apart van 

adolescenten ook behandeling 

(6 keer) 

Bo, S. et al. 

(2016) 

Niet-

experimenteel 

veranderingson

derzoek 

15-18 (n = 

34) 

Minimaal 4 

kenmerken 

van bpd 

Mentalization-Based 

Treatment 

Groep Duur: 40 sessies (90 minuten) 

Exclusiecriteria: anorexia, 

psychose, schizofrenie, 

antisociale 

persoonlijkheidsstoornis en/of 

verslaving 

Medicatie: onbekend 

Comorbiditeit: onbekend 

Overig: 100% was vrouw. 

Ouders kregen ook behandeling 

Significante vermindering van 

bpd kenmerken, depressieve 

gedachtes en automutilatie. 

Significant verbeterde 

psychopathologie en ouder-kind 

relatie 

 

Geen effect size gerapporteerd 

12 

Griffiths, H. 

et al. (2019) 

RCT 12-18 (n = 

53) 

Afgelopen 6 

maanden 

automutilati

e 

Mentalization-Based 

Treatment 

Groep Duur: 12 sessie MBT-A (75 

minuten) 

Exclusiecriteria: psychose en/of 

eetstoornis 

Medicatie: toegestaan indien 

nodig 

Comorbiditeit: onbekend 

Overig: 77,3% was vrouw, 

81,8% woonde bij ouders 

Zowel MBT-A groep als TAU-

groep liet vermindering in 

automutilatie zien. Angst, 

emotieregulatie en bpd 

kenmerken verbeterden ook in 

beide groepen. MBT-A is niet 

superieur aan TAU  

 

Geen effect size gerapporteerd 

13 

Jørgensen, 

M. et al. 

(2020) 

RCT 14-17 (n = 

111) 

Minimaal 4 

kenmerken 

van bpd 

Mentalization-Based 

Treatment 

Groep Duur: 37 sessies (90 minuten) 

Exclusiecriteria: anorexia, 

psychose, schizofrenie, 

verslaving en/of andere stoornis 

als 1e diagnose 

Medicatie: toegestaan indien 

Geen significante verschillen 

tussen MBT-A en TAU. Beide 

groepen lieten verbetering zien 

maar ook nog steeds bpd 

kenmerken en verminderd 

functioneren. MBT-A is niet 

13 
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nodig 

Comorbiditeit: iets meer dan de 

helft had depressieve episodes 

Overig: 99% was vrouw, ouders 

kregen ook 6 behandelsessies 

superieur aan TAU 

 

Geen effect size gerapporteerd 

Jørgensen, 

M. et al. 

(2021) 

Niet-

experimenteel 

kwaliteitsonder

zoek 

14-18 (n = 

89) 

Minimaal 4 

kenmerken 

van bpd 

Mentalization-Based 

Treatment 

Groep  Duur: 40-42 sessies (90 

minuten) 

Exclusiecriteria: psychose, 

schizofrenie, anorexia, 

verslaving en/of antisociale 

persoonlijkheidsstoornis 

Medicatie: toegestaan indien 

nodig 

Comorbiditeit: onbekend 

Overig: 100% was vrouw, 

ongeveer 50% drop-outs   

Adolescenten met weinig 

reflecterend vermogen hebben 

een verhoogd risico op 

vroegtijdige beëindiging van 

MBT-A maar niet van TAU. 

Reflecterend vermogen is een 

significante voorspeller van drop-

out in MBT-A 

 

Geen effect size gerapporteerd 

12 

Simonsen, E. 

et al. (2021) 

RCT 14-17 (n = 

97) 

Minimaal 4 

kenmerken 

van bpd 

Mentalization-Based 

Treatment 

Groep Duur: 37 sessies (90 minuten) 

Exclusiecriteria: anorexia, 

psychose, schizofrenie, 

verslaving en/of andere stoornis 

als 1e diagnose 

Medicatie: toegestaan indien 

nodig 

Comorbiditeit: iets meer dan de 

helft had depressieve episodes 

Overig: 99% was vrouw, ouders 

kregen ook 6 behandelsessies 

 

Adolescenten met comorbide 

ODD hadden een minder grote 

kans om klinische verbetering van 

bpd kenmerken te laten zien. 

Adolescenten met minder 

blootstelling aan fysieke 

mishandeling en hogere 

depressieve gevoelens hadden een 

vergrootte kans om klinische 

verbetering van bpd kenmerken te 

laten zien. Meer internaliserend 

en minder externaliserend gedrag 

verhogen de kans op verbetering 

12 
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van bpd 

 

Geen effect size gerapporteerd 

Renner, F. et 

al. (2013) 

Niet-

experimenteel 

veranderingson

derzoek 

18-29 (n = 

28) 

Diagnose 

persoonlijkh

eidsstoornis 

of 

kenmerken 

van  

Schematherapie Groep Duur: 18 weken 1 sessie (90 

minuten) + 2 booster sessies 

Exclusiecriteria: suïcide 

neigingen, NSSI, agressie en 

fysieke beperkingen (blind 

&doof) 

Medicatie: niet benoemd 

Comoribiditeit: stemmings- en 

angststoornissen 

Overig: elke 3 weken mochten 

adolescenten max. 30 minuten 

met hun therapeut praten over 

sociale, financiële, werk- of 

schoolproblemen. 65,4% was 

vrouw. 38,5% had kenmerken 

van pd, de rest een diagnose pd 

De klachten van adolescenten 

verminderden significant. 

Kortdurende groepsbehandeling 

lijkt effectief te zijn voor zowel 

adolescenten met kenmerken van 

een persoonlijkheidsstoornis als 

adolescenten met een diagnose 

 

Cohen’s d: 0.81 kenmerken 

persoonlijkheidsstoornis à groot 

effect 

13 

Roelofs, J. et 

al. (2016) 

Herhaalde 

casestudie 

16-18 (n = 

4) 

Diagnose 

persoonlijkh

eidsstoornis 

Schematherapie Combinatie Duur: gedurende 1 jaar 

wekelijkse groepssessies en 1 of 

2-wekelijkse individuele sessies 

Exclusiecriteria: geen 

gestructureerd leven (werk of 

school) 

Medicatie: gebruikt door alle 

adolescenten 

Comorbiditeit: 

identiteitsproblemen, 

Verhoogde kwaliteit van leven en 

verminderde klachten bij de 

meeste adolescenten. 

Veranderingen in schema’s bij 

alle adolescenten 

 

Geen effect size gerapporteerd 

12 
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leerstoornis, depressie, 

slaapproblemen, eetstoornis, en 

angststoornis 

Overig: 75% was vrouw. 

Ouders kregen om de week ook 

behandeling 

Schuppert, 

H. et al. 

(2012) 

RCT 14-19  

(n = 109)  

Minimaal 2 

kenmerken 

van bpd 

Emotie Regulatie 

Training 

Combinatie Duur: 17 weken 

groepsbehandelingen (105 

minuten) + 2 booster sessies. 

Daarnaast individuele 

behandeling.  

Exclusiecriteria: psychotische 

stoornissen en/of verslaving 

Medicatie: toegestaan indien 

nodig 

Comorbiditeit: angst- en 

stemmingsstoornissen en 

ADHD 

Overig: 96% was vrouw, 55% 

heeft te maken gehad met fysiek 

en/of seksueel misbruik 

Geen significant verschil tussen 

ERT+TAU en TAU. 

Groepsgenoten waren voor de 

adolescenten een hoge motivatie 

om te blijven komen naar therapie 

 

Cohen’s d: 0.75 bpd kenmerken 

ERT+TAU groep à middelgroot 

effect 

 

Geen effect size gerapporteerd 

voor TAU groep  

15 

Llorens 

Ruiz, I. et al. 

(2020) 

Niet-

experimenteel 

veranderingson

derzoek 

13-17 (n = 

21) 

CGI-SI 

score hoger 

dan 3 en/of 

DIB-R 

score hoger 

dan 6 

Systems Training for 

Emotional 

Predictability and 

Problem Solving 

Combinatie Duur: 20 sessies, naast STEPPS 

elke 3 weken individuele 

therapie 

Exclusiecriteria: psychotische 

en/of bipolaire stoornis 

Medicatie: toegestaan indien 

nodig 

Comorbiditeit: onbekend 

Vermindering gemeten bij alle 

meetinstrumenten op 1 na, 

waarvan 1 significant effect met 

hoge effectgrootte. 

Groepsbehandeling kan indirect 

de behandelopkomst verhogen 

 

Eta squared (h2): 0.48 bpd 

10 
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Overig: 90,5% was vrouw, 

52,4% had een diagnose bpd, 

rest kenmerken van bpd 

kenmerken à groot effect 

Chanen, A. 

et al. (2022) 

RCT 15-25  

(n = 139) 

Diagnose 

bpd 

Helping Young 

People Early 

Individueel Duur: gemiddeld 28 weken, 16 

CAT of befriending sessies 

Exclusiecriteria: eerdere 

behandeling voor bpd en 

psychotische, bipolaire en 

schizofrene stoornissen 

Medicatie: onbekend 

Comorbiditeit: stemmings-, 

angst-, eet-, posttraumatische 

stress- en/of somatoforme 

stoornis 

Overig: 81,3% was vrouw, 43% 

had geen baan of school 

Alle 3 de groepen significant 

verbeterd qua interpersoonlijke 

problematiek en sociaal 

aanpassingsvermogen. Vroege 

interventie lijkt effectief. 

Adolescenten in HYPE-CAT 

groep gingen naar significant 

meer sessies 

 

Geen effect size gerapporteerd  

15 
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Conclusie en discussie 

 Het doel van deze these was om te achterhalen of groepsbehandeling de voorkeur krijgt 

ten opzichte van individuele behandeling om beginnende borderlineproblematiek onder 

adolescenten te verminderen. In totaal zijn er 21 wetenschappelijke artikelen van gemiddelde 

tot hoge kwaliteit meegenomen in dit onderzoek. Er is geen enkel artikel gevonden waarin 

individuele behandeling van een behandelmethode direct werd vergeleken met 

groepsbehandeling. Vandaar dat er drie deelvragen zijn opgesteld om zelf de effectiviteit van 

individuele behandeling en groepsbehandeling te vergelijken. De eerste deelvraag luidde: 

Welke behandelmethodes voor adolescenten met borderline zijn op effectiviteit onderzocht? 

Vervolgens is binnen deze behandelmethodes gekeken van welke behandelvorm en 

kenmerken/omstandigheden sprake was (deelvraag twee en drie). De behandelmethodes 

Dialectische Gedragstherapie, Mentalization-Based Treatment, Schematherapie, Emotie 

Regulatie Training, Adolescent Identity Treatment, Helping Young People Early en Systems 

Training for Emotional Predictability and Problem Solving zijn op effectiviteit onderzocht. De 

meeste artikelen beschreven de effectiviteit van Dialectische Gedragstherapie en 

Mentalization-Based Treatment (respectievelijk negen en zeven). Binnen deze 

behandelmethodes werd veelal dezelfde behandelvorm onderzocht (een combinatiebehandeling 

bij DBT-A en groepsbehandeling bij MBT-A). Van de overige behandelmethodes waren slechts 

één à twee artikelen beschikbaar.  

 Uit meerdere studies waarin een groepsbehandeling of een combinatiebehandeling werd 

vergeleken met individuele behandeling kwam naar voren dat (toevoeging van) 

groepsbehandeling niet superieur is aan alleen individuele behandeling. In één studie zorgde 

alleen individuele behandeling zelfs voor significant hogere vermindering van de 

borderlineproblematiek in vergelijking met een combinatiebehandeling. Dit is opvallend 

aangezien de groep adolescenten die individuele behandeling kreeg minder behandelsessies 

had. Wel moet de kanttekening worden gemaakt dat in deze studies niet dezelfde 

behandelmethodes met elkaar werden vergeleken. Daarnaast is er gekeken wanneer individuele 

behandeling passender lijkt te zijn en wanneer groepsbehandeling. Groepsbehandeling lijkt de 

voorkeur te krijgen wanneer er vooral sprake is van internaliserende problematiek en er geen 

negatieve groepservaringen zijn opgedaan in het verleden. Er waren ook studies die aantoonden 

dat groepsbehandeling passender is wanneer het reflecterend vermogen van de adolescent laag 

is. Echter, één studie laat zien dat weinig reflecterend vermogen een verhoogd risico met zich 

meebrengt om MBT-A behandeling (combinatiebehandeling) vroegtijdig te beëindigen in 

vergelijking met individuele AIT-behandeling. Om vroegtijdige beëindiging van 
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groepsbehandeling zoveel mogelijk te voorkomen is het van belang dat de wisseling van 

groepsleden zo laag mogelijk blijft. Groepsbehandeling heeft als voordeel dat het bij 

adolescenten voor verhoogde motivatie zorgt om naar de behandeling te blijven komen, 

waardoor de behandelopkomst verhoogt. Wanneer er naast borderlineproblematiek vooral 

sprake is van externaliserend gedrag heeft individuele behandeling de voorkeur. Niet alleen 

gezien de betere behandeluitkomst en een lager risico op vroegtijdige beëindiging van 

groepsbehandeling, maar ook om de veiligheid van de groep beter te kunnen waarborgen. Bij 

adolescenten die in het verleden al negatieve groepservaringen hebben opgedaan, zoals pesten, 

afwijzing of angst, lijkt individuele behandeling ook passender.  

In een aantal studies zijn de ouders/verzorgers van adolescenten betrokken bij de 

behandeling, zowel studies waarbij ouders/verzorgers wel werden betrokken als waar zij niet 

werden betrokken lieten verbetering van de borderlineproblematiek zien. Wel werd een 

significante verbetering voor de gevoeligheid en responsiviteit van ouders/verzorgers naar hun 

kinderen gevonden wanneer zij betrokken werden bij de behandeling. De duur van behandeling 

lijkt geen invloed te hebben op de effectiviteit. In deze these zijn onderzoeken geïncludeerd 

waar een kort aantal weken relatief lange behandelsessies werden gegeven, een kort aantal 

weken relatief korte behandelsessies en een lang aantal weken relatief korte behandelsessies. 

In alle onderzoeken werden positieve effecten gemeten, zowel bij directe nametingen als 

follow-ups. Überhaupt behandeling aanbieden bij adolescenten lijkt dus al effectief te zijn.  

Dat er geen algemene uitspraak gedaan kan worden over welke behandelvorm het meest 

effectief is bij adolescenten met borderlineproblematiek is te verklaren. Adolescenten met een 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis vormen een heterogene groep mensen (American 

Psychiatric Association, 2014.) Bij elke adolescent is de combinatie van borderlinekenmerken 

verschillend. Daarnaast zijn er in het onderzoek ook adolescenten meegenomen die een 

beginnende borderlinepersoonlijkheidsstoornis hadden (minder dan vijf kenmerken). 

Bovendien heeft de ene adolescent geen comorbide stoornissen terwijl de andere adolescent 

meerdere comorbide stoornissen heeft. Aangezien een borderlinepersoonlijkheidsstoornis niet 

bij iedereen hetzelfde tot uiting komt, is de best passende behandeling ook niet voor iedereen 

hetzelfde.  

Mogelijk is een laag reflecterend vermogen een indicatie om groepsbehandeling aan te 

bieden. In het onderzoek van Bo et al. (2016) lag het reflecterend vermogen van adolescenten 

met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis voor behandeling lager dan gemiddeld, maar was 

het na groepsbehandeling significant verbeterd. Dit kan verklaard worden met de theorie van 

Sijbers & Van Wijngaard (2010). Zij beweren dat het herkennen van bepaald gedrag 
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gemakkelijker is bij anderen dan bij jezelf. Bij groepsbehandeling kan een adolescent het 

gedrag van de andere deelnemers herkennen en benoemen, wat ervoor zorgt dat zij hun eigen 

gedrag ook makkelijker kunnen herkennen en benoemen.  

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

depressie en stress afnam wanneer adolescenten in contact kwamen met leeftijdsgenoten 

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

waarbij na groepsbehandeling angstklachten verminderden (Griffiths et al., 2019; Khalid-Khan 

et al., 2016), het vertrouwen in andere mensen werd vergroot (Bo et al., 2016) en depressieve 

gevoelens verminderden (Bo et al., 2016; Griffiths et al., 2019; Beck et al., 2020; Jørgensen et 

al., 2020). Mogelijk komt dit doordat adolescenten bij groepsbehandeling zich kunnen 

optrekken aan elkaar. Adolescenten krijgen emotionele steun van andere groepsleden waardoor 

ze zich minder alleen voelen. Dit draagt bij aan een positief behandeleffect (Demaray & 

Malecki, 2014). Bovendien kunnen adolescenten gezonde coping mechanismes overnemen van 

groepsleden (Sijbers & Van Wijngaard, 2010). Vermindering van depressieve gevoelens 

werden echter ook gevonden in studies waar individuele behandeling plaatsvond (Schmeck et 

al., 2022; Beck et al., 2020; Jørgensen et al., 2020). Bij individuele behandeling wordt 

doorgaans gezocht naar de oorzaak van de problematiek (GGZ Standaarden, 2022). Dit leidt 

tot een beter inzicht in het ontstaan van de problematiek, waardoor de kern van het probleem 

aangepakt kan worden. Dit verklaart mogelijk waardoor depressieve gevoelens ook door middel 

van individuele behandeling gereduceerd kunnen worden.   

Dijkhuizen en Geertjens (2006) concludeerden eerder al dat adolescenten die voor 

behandeling negatieve ervaringen in groepen hebben opgedaan doorgaans meer profiteren van 

individuele behandeling. Deze these bevestigt die conclusie. Kinderen 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 soortgelijke manier. Wanneer zij opnieuw in een groep worden 

geplaatst, komt er wellicht zoveel stress en angst vrij dat zij van de behandeling zelf te weinig 

mee krijgen om effectief te kunnen zijn.  

Uit het onderzoek van Dietrich (2019) blijkt dat vroegtijdige beëindiging van de 

behandeling of het zelfs helemaal niet komen opdagen bij behandeling (no-show) een actueel 

probleem is binnen de jeugdzorg. Het resultaat uit deze these dat groepsbehandeling indirect de 

behandelopkomst kan verhogen, is dan ook een belangrijk gegeven. Dietrich (2019) toonde 

daarnaast aan dat het betrekken van het sociaal netwerk van een adolescent bijdraagt aan het 
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succesvol afronden van de behandeling. Dietrich (2019) benadrukt hierbij dat het sociaal 

netwerk niet per definitie uit ouders hoeft te bestaan, maar dat vrienden en kennissen ook 

betrokken kunnen worden. Dit is belangrijk aangezien adolescenten niet altijd hun ouders 

betrokken willen hebben bij de behandeling en omdat adolescenten niet altijd meer bij hun 

ouders wonen, waardoor het betrekken van huisgenoten of vrienden wellicht meer effect 

oplevert. In deze these had het betrekken van ouders/verzorgers bij de behandeling geen 

verhoogd effect op de vermindering van de borderlineproblematiek. Gezien de betere 

responsiviteit van ouders/verzorgers naar de adolescent (Roelofs et al., 2016) en de verhoogde 

kans op afronden van de behandeling wanneer het sociaal netwerk betrokken is (Dietrich, 

2019), lijkt het wenselijk om ouders, of andere personen uit het sociaal netwerk van de 

adolescent, wel te betrekken bij de behandeling.  

 Deze these kent enkele inhoudelijke en methodologische beperkingen. In de 

geïncludeerde studies was het overgrote gedeelte van de deelnemers vrouwelijk. In een aantal 

artikelen zijn de drop-outs niet meegenomen bij het analyseren van de resultaten, wat ervoor 

kan zorgen dat de effectiviteit van een behandelmethode hoger uitvalt dan deze in werkelijkheid 

is. Aangezien alle artikelen positieve effecten laten zien na behandeling (ook die waar drop-

outs wel werden meegenomen in de analyse) zal dit geen grote rol spelen binnen dit onderzoek. 

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

Usual’ aangeboden kreeg. Dit zorgt ervoor dat de effectiviteit van een behandelmethode ook 

toegeschreven kan worden aan niet specifieke factoren als effect over tijd of aandacht voor de 

problematiek. In deze these zijn alleen artikelen geschreven in het Nederlands of Engels 

geïncludeerd. Hierdoor is het mogelijk dat relevante artikelen in andere talen zijn uitgesloten. 

Wel waren alle artikelen van gemiddelde tot hoge kwaliteit. Ten slotte is het selectieproces 

slechts door één persoon uitgevoerd. Het uitvoeren van het selectieproces is echter zorgvuldig 

gebeurd. Om de betrouwbaarheid van het onderzoek te vergroten en de repliceerbaarheid te 

waarborgen is een logboek van het selectieproces als bijlage toegevoegd. Gezien de geringe 

hoeveelheid literatuur die beschikbaar is over de effectiviteit van behandelmethodes voor de 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis onder adolescenten, het weinig tot geen variatie in 

behandelvorm van een behandelmethode en het gegeven dat merendeel van de participanten 

vrouw is, vraagt deze these om voorzichtige interpretatie van de resultaten. Desondanks levert 

deze these een grote bijdrage aan kennis over de behandeling van adolescenten met 

borderlineproblematiek en benadrukt het de importantie van verder onderzoek hiernaar.  

Meer onderzoek naar de effectiviteit van behandelmethodes bij adolescenten met een 

(beginnende) borderlinepersoonlijkheidsstoornis is hard nodig. Vooral onderzoek waarin van 
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dezelfde behandelmethode individuele behandeling wordt vergeleken met groepsbehandeling 

wordt aangeraden, aangezien hier nog geen onderzoek naar is gedaan. Daarnaast is het 

wenselijk om te onderzoeken of er bepaalde patronen in individuen die qua problematiek op 

elkaar lijken te ontdekken zijn en of voor hen dezelfde behandelvorm passend is. Als 

onderzocht is wanneer en voor wie alleen individuele behandeling of alleen groepsbehandeling 

effectief is, kan dit de kans op een ‘full-blown’ persoonlijkheidsstoornis verlagen en tijd en geld 

besparen. Om ook mannelijke adolescenten met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis 

passende hulp te kunnen bieden, is meer onderzoek onder mannen met een (beginnende) 

borderlinepersoonlijkheidsstoornis noodzakelijk.  

 Voor nu kan het advies gegeven worden om adolescenten met borderlineproblematiek te 

erkennen en hen sowieso een vorm van behandeling aan te bieden, aangezien überhaupt 

behandelen al effectief lijkt te zijn. Hierbij kan het voorzichtige advies gegeven worden 

groepsbehandeling aan te bieden aan adolescenten met borderlineproblematiek waarbij vooral 

sprake is van internaliserende problematiek. Het is belangrijk dat deze groep adolescenten in 

het verleden geen negatieve groepservaringen heeft opgedaan. Om vroegtijdige beëindiging 

van de behandeling te reduceren moet de groep deelnemers zo consistent mogelijk blijven. 

Individuele behandeling kan aangeboden worden wanneer er bij de adolescent met 

borderlineproblematiek vooral sprake is van externaliserende problematiek of wanneer de 

adolescent negatieve groepservaringen heeft opgedaan in het verleden. Daarnaast liet 

individuele behandeling, net als groepsbehandeling, vermindering van depressieve gevoelens 

zien. Wanneer er bij een adolescent sprake is van een laag reflecterend vermogen lijkt 

groepsbehandeling effectiever te zijn dan individuele behandeling, maar verhoogt hiermee het 

risico op vroegtijdige beëindiging van de behandeling. Mogelijk is voor deze groep 

adolescenten een combinatiebehandeling passender. Op deze manier hebben zij voordeel van 

de positieve effecten van groepsbehandeling en kan er bij de individuele behandeling 

nauwlettend in de gaten gehouden worden wanneer de adolescent dreigt uit te vallen. Ten slotte 

kan het advies gegeven worden om ouders, of andere personen uit het sociaal netwerk van de 

adolescent, te betrekken bij de behandeling om de gevoeligheid en responsiviteit van 

ouders/verzorgers naar hun kinderen en de kans op succesvolle afronding van de behandeling 

te vergroten. Hopelijk kunnen er meer en duidelijkere antwoorden verkregen worden na 

afronding van de grotere studie waar deze these onderdeel van is.  
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Bijlage 

Logboek Selectieproces Artikelen 

 
Datum Wat is er gedaan? Hoe is dit gedaan? Opmerkingen 

27-01-2023 Zoekwoorden ingevuld 
in de databases + 
duplicaten verwijderd 
m.b.v. RefWorks 

Zoekwoorden ingevuld 
in Eric, Web of 
Science, Medline en 
PsychInfo 

Hits 
Eric: 31 
PsychInfo: 1910 
Web of science: 1636 
Medline: 2086 
Totaal: 5663 
 
Na verwijderen 
duplicaten 4341 
artikelen over 
 

27-01-2023 Artikelen in Rayyan 
gezet. In- en excluderen 
op basis van criteria 
jaartal, publicatietype 
en taal 

Rayyan kan 
automatisch filteren op 
jaartal, publicatietype 
en taal 

456 artikelen 
geëxcludeerd op basis 
van jaartal  
 
153 op basis van 
publicatietype 
 
64 op basis van taal 
 
3668 artikelen over 
 

28-01-2023 Artikelen geïncludeerd 
en geëxcludeerd op 
basis van criteria ‘gaat 
over effectiviteit 
behandeling borderline’ 
 

Alle overige 3668 
artikelen handmatig bij 
langs gegaan en op 
basis van titel 
geëxcludeerd 

Gestopt bij 2999 
artikelen over 
 
 

29-01-2023 Artikelen geïncludeerd 
en geëxcludeerd op 
basis van criteria ‘gaat 
over effectiviteit 
behandeling borderline’ 
 

Alle overige 2999 
artikelen handmatig bij 
langs gegaan en op 
basis van titel 
geëxcludeerd 

Gestopt bij 1600 
artikelen over 

30-01-2023 Artikelen geïncludeerd 
en geëxcludeerd op 
basis van criteria ‘gaat 
over effectiviteit 
behandeling borderline’ 

Alle overige 1600 
artikelen handmatig bij 
langs gegaan en op 
basis van titel 
geëxcludeerd 

Nog 87 artikelen 
geëxcludeerd op taal 
 
Nog 1 duplicaat 
tegengekomen en 
verwijderd 
 
Gestopt bij 347 
artikelen over 
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31-01-2023 Artikelen geïncludeerd 
en geëxcludeerd op 
basis van criteria ‘gaat 
over effectiviteit 
behandeling borderline’ 
 
 
 
 
 
 

Alle overige 347 
artikelen handmatig bij 
langs gegaan en op 
basis van titel 
geëxcludeerd 
 
 
 
 
 
 

Nog 10 artikelen 
geëxcludeerd op taal 
Nog 118 duplicaten 
tegengekomen en 
verwijderd 
 
698 artikelen over die 
op basis van andere in- 
en exclusiecriteria 
beoordeeld moeten 
worden 
 

01-02-2023 Artikelen die gaan over 
medicatie, crisis-
/ziekenhuis-
/residentiele opnames 
of suïcidaliteit 
geëxcludeerd  
 

Van 698 artikelen de 
samenvatting gelezen 

Niet van elk artikel 
was een samenvatting 
beschikbaar in Rayyan  
 
Gestopt bij 465 
artikelen over. Hier 
was geen samenvatting 
van beschikbaar in 
Rayyan of de 
samenvatting gaf niet 
voldoende informatie 
om artikel te in- of 
excluderen 
 

02-02-2023 De 465 artikelen 
opgezocht in de online 
databases om de tekst 
globaal te lezen 

 Nog een aantal 
artikelen verwijderd op 
basis van jaartal en 
taal. Filteropties op 
Rayyan werken dus 
niet optimaal 
 
Nog 391 artikelen over 
om te beoordelen. 12 
artikelen op misschien 
includeren gezet 
 

06-02-2023 De 391 artikelen 
opgezocht in de online 
databases om de tekst 
globaal te lezen 

 Nog 299 artikelen over 
om te beoordelen. 24 
artikelen op misschien 
includeren gezet 
 

07-02-2023 De 299 artikelen 
opzoeken in de online 
databases om de tekst 
globaal te lezen 

 Nog 248 artikelen over 
om te beoordelen. 11 
op misschien 
includeren gezet 
 

08-02-2023 De 248 artikelen 
opzoeken in de online 

 Nog 122 artikelen over 
om te beoordelen. 21 



BORDERLINEPROBLEMATIEK: INDIVIDUELE VERSUS GROEPSTHERAPIE 

 

 

61 

databases om de tekst 
globaal te lezen 

op misschien 
includeren gezet 
 

10-02-2023 De 122 artikelen 
opzoeken in de online 
databases om de tekst 
globaal te lezen 

 13 artikelen op 
misschien includeren 
gezet 
 
In totaal 81 artikelen 
op misschien 
includeren gezet. Van 
die artikelen meer van 
de tekst lezen 
 

13-02-2023 De tekst beter 
doorgenomen van de 81 
overgebleven artikelen 
 
 

o.a. gekeken of het 
artikel zelf al een 
literatuurstudie was, zo 
ja staan er nog relevante 
bronnen in het artikel. 
Die noteren en later 
eventueel toevoegen 
 

2 artikelen 
geïncludeerd 
 
7 artikelen 
geëxcludeerd 
 
Nog 72 artikelen over 
om te beoordelen 

17-02-2023 De tekst beter 
doorgenomen van de 72 
overgebleven artikelen 

 11 artikelen 
geïncludeerd 
 
18 artikelen 
geëxcludeerd  
 
Nog 41 artikelen over 
om te beoordelen 
 

18-02-2023 De tekst beter 
doorgenomen van de 41 
overgebleven artikelen 

 2 artikelen 
geïncludeerd 
 
5 artikelen 
geëxcludeerd 
 
Nog 34 artikelen over 
om te beoordelen 
 

20-02-2023 De tekst beter 
doorgenomen van de 34 
overgebleven artikelen 

 5 artikelen 
geïncludeerd 
 
19 artikelen 
geëxcludeerd 
 
Nog 10 artikele over 
om te beoordelen 
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21-02-2023 De tekst beter 
doorgenomen van de 10 
overgebleven artikelen 
 
 
 
Gekeken of er via de 
sneeuwbalmethode nog 
artikelen toegevoegd 
konden worden 

 
 
 
 
 
 
Genoemde artikelen 
opgezocht in de online  
databases en globaal 
doorgenomen 
 

2 artikelen 
geïncludeerd 
 
8 artikelen 
geëxcludeerd 
 
0 artikelen toegevoegd 
op basis van de 
sneeuwbalmethode 

22-02-2023 Alle geïncludeerde 
artikelen geprint en 
soort bij soort gelegd 
 

Op basis van 
behandelmethode 

Twijfel of 2 artikelen 
wel geïncludeerd 
hadden moeten worden 

06-03-2023 Nog 2 artikelen 
geëxcludeerd. Deze 
bleken niet over de 
effectiviteit van 
behandelmethodes voor 
borderline te gaan 
 

 2 artikelen 
geëxcludeerd 
 
In totaal 21 artikelen 
over om de 
literatuurstudie met uit 
te voeren 
 

 


