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1) Introductie

2) Klinische stadiéring BPS

3) Diagnostiek BPS bij jongeren
4) HYPE behandeling

5) Wetenschappelijk onderzoek
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Borderline
Persoonlijkheidsstoornis
1) Verlatingsangst
2) Intense instabiele relaties
3) ldentiteitsstoornis
4) Impulsiviteit
5) Automutilatie / suicidale ideaties
6) Stemmingswisselingen
7) Chronisch gevoel van leegte
8) Woede-uitbarstingen

9)

Stressgebonden paranoide ideeén / dissociatie
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Stellingen

« De diagnose Borderline
Persoonlijkheidsstoornis is te stellen bij
jongeren onder de 18 jaar.

|k stel de diagnose onder de 18 jaar.

IA - NEE
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Terughoudendheid
"Volgens mij mag dit onder de 18 riet gesteld
worden volgens de DSM-5°
"Ik wil de jorgere.besaolhiermen sa=n stigma®

i< Fetiet ook dewoon de suberteit?"

'Het Is een-aiagnose die je voor altijd hebt"

b o
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Borderline
Persoonlijkheidsstoornis

B 8 % in de algemene populatie

(Grant et al., 2009; Lieb et al., 2004)

IEEE 2 bij patiénten binnen GGZ

(Chanen & Kaess, 2012; Korzekwa, 2008)

2 % wordt minstens één keer opgenomen

(Lieb et al., 2004)

18 ljaar kortere levensverwachting oetat. 2012
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Borderline
Persoonlijkheidsstoornis

-% overlijdt ten gevolge van suicide

(Lieb et al., 2004, Pompili et al., 2005)

-% bij adolescenten in poliklinische setting

(Chanen & McCutcheon, 2013)

« Diagnose in adolescentie voorspelt
problematisch functioneren tot 20 jaar later

(Chanen & McCutcheon, 2013)

« DSM-5 BPS-kenmerken komen zelden voor de
leeftijd van-Jaar VOOr en pieken tussen 14 gf

17 Jaar (Chanen & Kaess, 2012; Lieb et al., 2004; Zanarini et al., 2011)
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Wat weten we...

Diagnose is betrouwbaar te stellen bij
adO|ESCe nten (Miller, Muehlenkamp & Jacobson, 2008; American Psychiatric

Association, 2013)

Ernstige gevolgen voor functioneren cnanens

McCutcheon, 2013; Fok et al., 2012) ggj’

latrogene schade

Goede reactie op Interventie (i etat, 2007; Lieo et . 24

Chanen et al., 2009)
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Klinische stadiéring

“(Psychische) Aandoeningen kennen een
progressief verloop, dat kan worden uitgedrukt
In een opeenvolging van stadia.”

at-risk

McGorry, Killackey & Yung, 2007
Scott et al., 2013
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Klinische stadiéring

Table 1
mood di

Table 4. National Kidney Foundatic
Stages of Chronic Kidney Disease*

Staget  Description

- At increased risk

1 Kidney damage with normal ¢
2 Kidney damage with mild dec
3 Moderately decreased GFR

+ Severely decreased GFR

5 Kidney failure

Levely et al., 2003
Scott et al., 2013

Proposed staging model for psychotic and severe

Increased risk of psychotic or severe mood disorder.

MO SYMPLOMS currently.

Mild or non-specific symptoms (including subtle neurocognitive
deficits) of psychosis or severe mood disorder. Mild functional
change or decline.

Ultra-high risk: moderate but subthreshold symptoms, with
neurccognitive changes and functional decline to caseness
IGAF < 70)

First episode of psychotic or severe mood disorder.

Full threshold disorder with moderate (o severe
Symptoms, neurocognitive deficits and functional decline
(GAF 30-50).

llla

ik

i

incomplete remission from first episode of care.

(Patient's management could be linked or fast-tracked

to Stage V)

Recurrence or relapse of psychotic or mood disorder which
stabilises with treatment at a GAF level =30, or with residual
symptoms or neurocognition below the best level achieved
after remission from the first episode.

Multiple relapses with worsening in clinical extent and impact
of iliness objectively present.

Severe, persistent or unremitting iliness as judged by
Symptoms, neurocognition and disability criteria.

GAF, Global Assessment of Functioning.
Adapted from McGarry ef &'

svalence, and Action Plan for

n§

'ning; chronic kidney disease risk reduction

nosis and treatment; treatment of
morbid conditions; slowing progression;
/D risk reduction

1ating progression

lating and treating complications
aration for kidney replacement therapy
ey replacement (if uremia present)
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Klinische stadiéring BPS

0: geen echte symptomen van BPS, wel vage
kenmerken

« |. eerste symptomen, geen volledige diagnose

 |I: eerste episode waarin iemand voldoet aan de
volledige diagnose

« |ll: terugval of niet-herstel, doorgaans andere 4
stoornissen aanwezig die verzwaren

« |V: chronische aandoening, veel invioed op alle
levensgebieden, nagenoeg geen deelname meer aan
sociale en maatschappelijke leven

Hutsebaut & Hessels, 2017
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Interventies

* 0: geen echte symptomen van BPS, wel vage
kenmerken

« |. eerste symptomen, geen volledige diagnose
 |I: eerste episode waal n ismera voldoet aan dg

SURFEN OP

volledige diagnhose EMOTIES

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
nnnnnnnnnnnnnnn

 |ll: terugval of niet-h il:\‘/jaorgaans ZTaTa =T M
stoornissen aanwezi waren =

* |V: chronische aand el invioe =
levensgebieden, na een deeln

sociale en maatschappeluke leven

Jon . Al and et Fony
Hutsebaut & Hessels, 2017
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Diagnose stellen

“You have a serious illness of an undisclosed nature.”
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Praktijk
* Terughoudendheid

« Uitgebreide hulpverleningsgeschiedenis

« Ontmoediging jongere
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BPS In adolescentie

3 V
CLINICUS /

COMORBIDITEIT ORGANISATIE /
RICHTLIINEN

Chanen & Thompson, 2015
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Diagnostiek

1) DSM-5 criteria (bijv. SCID-5-P)
Persisterend (min. 1 jaar)
Pervasief (meerdere levensgebieden/personen)
Pathologisch (afwijkend van leeftijdsgenoten/ontwikkeling)

2) Ontwikkelingsverloop 4

3) Comorbiditelt (ADHD, middelengebruik, angst-,
stemmings- en eeststoornissen, andere
persoonlijkheidsproblematiek)

Chanen & McCutcheon, 2013; Chanen et al., 2004; Fonagy et al., 2015;
Miller, Muehlenkamp & Jacobson, 2008
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Doelgroep HYPE

Vroege interventie: stadium 1 en 2
Jongeren 12 tot 25 jaar
Minimaal 3 kenmerken van BPS

Comorbiditeit (afgezien van actuele
psychotische stoornis) is welkom
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Doelen HYPE

Functioneren bevorderen
Psychopathologie verminderen

Voorkomen van niet-helpende manieren van
hulp vragen

Bevorderen zelfzorg
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HYPE - ELEMENTEN

Casemanagement

INDIVIDUELE PSYCHOSOCIALE
PSYCHOTHERAPIE @ BEHANDELING

Chanen et al.,
2009; Chanen,
McCutcheon, &
Kerr, 2014
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Cognitief Analytische Therapie

e
INTRODUCING
COGNITIVE . .
ANALYTIC Integratieve psychotherapie
THERAPY "™ gericht op relationele

lan B. Kerr

Princiles and Practice

patronen
Objectrelatie theorie
« Cognitieve psychologie
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Individuele CAT

* Focus op relationele patronen
« Reformulation, Recognition, Revision

* Follow up
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Systeemtherapie

« Patronen delen met systeem

* ‘Live’ mappen
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Psychosociale behandeling

* Vertaalslag naar de praktijk

< 4

AL
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Psychiatrische consulten

 Lichamelijk functioneren

« Farmacotherapie
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Ervaringen

Erkenning

Wisselend aantal sessies & follow up
Eventueel verdere zorg

Hoop
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HYPE PLATFORM

« Klankbord voor feedback
« Adviserende rol in sollicitatieprocedure

* Wetenschappelijk onderzoek
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« Wat roept het op?

« Wat kan de diagnose BPS opleveren voor de
jongere? En voor de hulpverlening?
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VERLOOP HYPE
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ONDERZOEK
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Universiteit Utrecht

BPD YOUNG
¢ 2017 - ...

* Vragenlijstonderzoek

Jongere

Ouders
Docent

3 Waves




ENtraal

|




ggz  ¢@
centraal
ZonMw

PRIMARY

¢ “ACUte SymptOmS” presentatle (Kaess, Brunner & Chanen 2014)
¢ Early Onset (Zanarini et al., 2006)

« Zelfbeschadiging voorspelt negatieve

prOg nOSG (Pérez, Marco, & Garcia-Alandete, 2014; Zanarini et al., 2001)

¢ EmOtIereQUIatle funCtle (Houben et al., 2017)
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PRIMARY

* Pre Intervention Monitoring of Affect and
Relationships in Youth

* App: 4 weken, 5x p.d.

Emoties

Sociale context
Activiteiten
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HYPE'D?

Meer informatie:

Anouk Aleva a.aleva@qggzcentraal.nl
Renske Haalboom r.haalboom@ggzcentraal.nl



mailto:a.aleva@ggzcentraal.nl
mailto:r.haalboom@ggzcentraal.nl
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,‘f‘ Tweedaagse Masterclass
| Vroege Interventie

‘Helping Young People

ChristeI‘Hes_seIs & Anneke Gielen
Informatie en aanmelden:
www.ggzcentraal.nl

12 & 13 november 2019
te Amersfoort -~\\\\""m(
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