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Voorwoord

Lange tijd heeft het adagium you can’t teach an old dog new tricks de klinische praktijk in de 
ouderenzorg beïnvloed. Zeker voor persoonlijkheidsstoornissen, die per definitie gekarakteri-
seerd worden als duurzaam, star of inflexibel. De laatste jaren is het tij echter gekeerd. Zowel 
in de klinische praktijk als in wetenschappelijk onderzoek is behoorlijke vooruitgang geboekt 
in de diagnostiek en behandeling van persoonlijkheidsstoornissen bij ouderen. Het idee dat 
persoonlijkheidsstoornissen met het ouder worden spontaan uitdoven is inmiddels achter-
haald. Persoonlijkheidsstoornissen persisteren niet alleen met regelmaat in de derde en vierde 
levensfase, ze kunnen zelfs voor het eerst zichtbaar worden in de laatste levensfase.
Persoonlijkheidsdiagnostiek bij ouderen krijgt steeds meer handen en voeten in de geestelijke 
gezondheidszorg en de eerste effectstudies wijzen zelfs op therapeutisch optimisme. Maar 
wellicht nog belangrijker zijn de reacties van onze patiënten na een inzichtgevende vorm van 
individuele of groepstherapie; ‘Had ik deze behandeling maar veertig jaar eerder gekregen’, 
of: ‘Na jarenlange behandeling in verschillende instellingen voel ik me nu eindelijk serieus 
genomen’.
Kortom, er gloort hoop aan de horizon voor deze ouderen, maar specifieke expertise is wel 
vereist. Wij hopen dan ook met dit handboek een bijdrage te leveren aan de kennisontwikkeling 
op het gebied van ouderen met persoonlijkheidsstoornissen. Dit handboek bestaat uit drie 
delen. Deel 1 geeft zowel een evidence-based als een practice-based overzicht van belangrijke 
levensloopaspecten en (test)diagnostische kenmerken, en van de kenmerken van psycho-
therapie, farmacotherapie en mediatietherapie bij persoonlijkheidsstoornissen die specifiek 
op ouderen betrekking hebben. Omdat persoonlijkheidsstoornissen vaak gepaard gaan met 
comorbiditeit die de diagnostiek en behandeling compliceert, is deel 2 geheel gewijd aan de 
belangrijkste psychische stoornissen bij ouderen met persoonlijkheidsstoornissen. Deel 3 staat 
in het teken van de ketenzorg; het beschrijft belangrijke segmenten van de (geestelijke) gezond-
heidszorg voor ouderen en de diagnostische en therapeutische interventies die daarbinnen 
specifiek zijn.
In dit handboek benadrukken we de multidisciplinaire aanpak bij ouderen met persoonlijk-
heidsstoornissen die ook aandacht besteedt aan het systeem van de patiënt, dat zowel uit 
mantelzorgers als uit zorgprofessionals kan bestaan. In vignetten wordt de thematiek rijkelijk 
geïllustreerd vanuit de klinische praktijk.
Tot slot zijn we als redactie zeer verheugd met het feit dat een groot aantal gerenommeerde 
Nederlandse en Belgische experts bereid waren een bijdrage te leveren aan dit handboek. 
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