
Cluster C 

Persoonlijkheidsstoornissen 
State of the art 

Joost Hutsebaut 

5 oktober 2018 



Cluster C?  

• Het veld van persoonlijkheidsstoornissen beschikt over:  

– 7 Behandelrichtlijnen (V.S., Engeland, Nederland, Australië, 

Duitsland, Zwitserland, Denemarken) 

• Waarvan 1 niet alleen over borderline (Ndl) 

– 60-tal RCT’s 

• Waarvan 95% over Borderline 

– 5 Cochrane reviews (en 2 in aantocht) 

• 3 (5) over borderline 

• 2 over Antisociale 

– 5 algemeen erkende ‘bewezen effectieve behandelingen’ 

• Allemaal voor borderline  

• ICD-11 heeft alle types PS afgeschaft 

• Behalve borderline 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• M.m.v. Nathan Bachrach, Susanne Dalmeijer, Eelco Muste, Nina 

van Bunningen 



Methode: Literatuursearch 

• Databases: Pubmed, Embase, Medline, Psych Info, Scholar, 

Cochrane, National Guideline Clearinghouse en Trip 

 

• Zoektermen:  

– “dependent personality disorder”, “obsessive compulsive personality disorder”, 

“avoidant personality disorder”, “cluster C personality disorder”.  

– In combinatie met: “health care cost”, “medical care”, “treatment”, “effectivity”, 

“efficacy”, “societal burden”, “physical/ psychological burden/problems”, 

“psychotherapy”, “prevalence”, “family”, “quality of life”, “prognosis”, 

“development”, “causes”, “reasons”, “epidemiology”, “distress”, “RCT”, 

“treatment”, “co-morbidity”, “medication use” 

 

• Laatste update: september 2016 

 

• Inspectie abstracts: 95 bruikbare publicaties 



Wat zijn Cluster C PS?  

• ‘Duurzame patronen van angst, remming en controle’ 

 

• Vermijdende-persoonlijkheidsstoornis 

– Kwetsbaar gevoel van eigenwaarde: onbekwaam, minderwaardig, 

onaantrekkelijk 

– Grote vrees voor negatieve beoordeling door anderen 

– Gereserveerd in sociale relaties 

• Dwangmatige-persoonlijkheidsstoornis 

– Perfectionistisch, veeleisend naar zichzelf en anderen 

– Te zeer gericht op details, orde, lijstjes 

– Kunnen zich weinig ontspannen 

• Afhankelijke-persoonlijkheidsstoornis 

– Veel nood aan bevestiging en geruststelling door anderen 

– Anderen nodig om beslissingen te nemen 



Cluster C in het Alternatieve Model: 

criterium A 

• Kenmerkende beperkingen op niveau 2 ‘matig niveau van 

beperkingen’ 

– Identiteit: definiëren ifv ander, minderwaardigheid, kwetsbare 

gevoelens van eigenwaarde 

– Zelfsturing: gemis aan doorleefde, persoonlijke doelen, uiterst 

hoge eisen, neiging tot extreem rationaliseren 

– Intimiteit: oppervlakkige relaties, angst voor intimiteit, zichzelf 

onderschikken aan anderen 

– Empathie: gerichtheid op ander, angst voor ridiculisering, 

neiging eigen impact te overschatten 

 



Cluster C in het Alternatieve Model: 

criterium B 



Vermijdend  Afhankelijk  Dwangmatig  

Zelfbeeld 

 

Minderwaardig, 

tekort schieten 

Hulpeloos Afgeleid van prestaties 

Dominant 

affect 

 

Schaamte 

 

(verlatings)angst 

 

Onvrede, nooit goed 

genoeg 

Behoeften 

 

Niet uiten 

 

Niet kennen Niet beleven 

Zelfgevoel en 

ander 

Wordt ondermijnd Wordt ondersteund Speelt geen rol  

 

Relationele 

attitude 

Wantrouwend 

Projecties (angstig) 

Inwisselbaar  

Semi-permeabel 

Ingeperkt 

Relationele  

behoefte 

Vermijdend  Eindeloos Oppositioneel 

Willen controleren 

Afweer/ 

coping 

 

Verdringing  

Passieve agressie 

Opgeven, vluchten 

Passieve 

spanningsreducties 

Wensvervullend 

denken 

Affectisolatie, 

Rationalisatie 

Twijfelzucht  



Diagnostiek:  

Cluster C versus Symptoomstoornissen 

• Overlap in symptomen (angstig, depressief,…) 

 

• Persoonlijkheidsstoornis:  

– Persistent: patronen gedurende langere tijd 

– Pervasief: patronen overheen verschillende situaties 

– Pathologisch: patronen leveren veel last en beperkingen op in 

sociaal-beroepsmatig functioneren 

 

• Persoonlijkheidsstoornissen en symptoomstoornissen (zoals 

depressieve stoornis) komen vaak samen voor 

• Persoonlijkheidsstoornissen gaan vaak wat gemaskeerd achter 

deze symptoomstoornissen (en wellicht vooral bij Cluster C) 







Cluster C: geslacht en leeftijd 

• Dwangmatige PS: man:vrouw = 2:1 

• Afhankelijke PS: vrouwen > mannen 

 

• Dwangmatige PS:        leeftijd (natuurlijke ontwikkeling) 

 

• Sommige kenmerken zijn stabieler, andere veranderlijker 

– VPS: zich onbeholpen en minderwaardig voelen (terwijl ‘zich 

terugtrekken uit sociale en beroepsmatige situaties’ afneemt) 

– DPS: rigiditeit en perfectionisme (terwijl gierigheid afneemt) 



Impact cluster C: maakt het uit?  

• Cluster C PS bij baseline: prognose voor behandeling van andere 

psychische aandoeningen een stuk slechter 

– GAS: 30% minder kans op herstel (Massion e.a. 2002) 

– Sociale fobie: 39% minder kans op herstel  (idem) 

– Depressie: 30% minder kans op herstel (Viinamäki e.a. 2003) 

– Eetstoornis: negatieve prognose bij DPS (Crane e.a., 2007) 

• Cluster C bij baseline: kans op herval veel groter 

– Sociale fobie: 4 keer meer kans op herval na initieel succes (Ansell 

e.a. 2011; Paniekstoornis: drie maal meer kans op herval; 

Dwangstoornis en GAS: dubbel zoveel kans op herval 

– Depressie: Twee maal meer kans om na drie jaar nog steeds 

depressief te zijn, 3 keer meer kans op suïcidepoging (Oleski, 2011) 

• Cluster C bij baseline: symptoomlevel van andere stoornis is zowel bij 

start als einde hoger (Dreessen, 1994) 

 

 



Kosten Cluster C 

• Totale kostprijs van PS in Europa: 27,3 miljard (Olesen e.a. 2011) 

– Vooral t.g.v. indirecte kosten, zoals werkverzuim en verhoogd 

beroep op somatische zorg 

 

• Kostprijs Cluster C: € 24.000-30.000 / jaar (Bamelis e.a. 2015) 

– Maatschappelijke kosten: 12.000 

– Gezondheidszorgkosten: 1500-4.000 

– Productieverlies: 7.000-9.000 

 

• Conservatieve raming omdat bepaalde kostenposten niet goed te 

berekenen zijn (zoals vb productieverlies t.g.v. inefficiënt 

functioneren) 



Behandeling Cluster C 

• In de praktijk worden diverse behandelmodellen toegepast 

– Affect Phobia Therapy  (McCullough) 

– Short-term Dynamic Psychotherapy (Davanloo) 

– Schematherapie (Young) 

– Cognitieve therapie (Beck) 

– Metacognitieve interpersoonlijke therapie voor PS (Dimaggio) 

 

• Beperkt aantal studies (overzicht: Simonsen et al., 2018) 

– 4 RCTs 

– Iets meer naturalistische studies 

– Vooral gericht op vermijdende PS 

 

 







Algemene bevindingen: behandeleffecten 

• Mixed:  

– Behandelingen tonen grote tot zeer grote effect sizes 

• RCT Svartberg (CT vs STDP): d=1.70 (SCL-90, MCMI) 

• RCT Bamelis (ST vs COT): d=1.76 (GAF) 

– Behandeleffecten blijven stabiel na behandeling 

– Er blijkt weinig verschil tussen psychodynamische en 

cognitieve behandelmethodes 

– Een belangrijke groep (+/-20-45%) blijft symptomatisch niet 

hersteld in verschillende studies 



Behandelduur 

• Aanwijzingen voor effecten van behandelduur 

– Kortdurende gedragsgerichte behandelingen (CGT) hebben 

enig effect, maar onvoldoende (Simonsen e.a. 2018) 

– Sociale vaardigheden training als add on heeft geen 

toegevoegd effect (Zimmermann e.a. 2013) 

– Kortdurende psychodynamische behandelingen blijken beter 

effect te hebben (Simonsen e.a. 2018) 

– Toch is langdurige psychodynamische behandeling (80 

sessies) beduidend beter dan kortdurend (20 sessies) 

(Lorentzen e.a. 2015) 

• Na 3-7 jaar follow-up verbeterden de lange groep verder 

i.t.t. korte groep 

• Opmerkelijk: mensen zonder Cluster C PS profiteerden 

meer van korte variant 

 



Behandelintensiteit (SCEPTRE studie) 

• Hogere intensiteit blijkt gunstiger 

– Kortdurende klinische opnames bleken meest effectief voor 

Cluster C (Bartak e.a., 2010; Horn e.a. 2015) 

– Differentieel effect van behandelintensiteit voor Cluster B 

versus Cluster C?  

– Hypothese: Cluster C is gebaat bij hoge mate van ontregeling 



SCEPTRE Follow up 

• Cluster C: korte klinische behandeling significant 

effectiever in het reduceren van symptomen dan alle 

andere doseringen 

 Horn et al 2016



Kosteneffectiviteit behandeling 

• SCEPTRE-studie 

– Lang versus kort 

– Ambulant versus Deeltijd versus Opname 

• Kostprijs behandeling 

– 36700 (ambulant) tot 73400 (langdurige opname) 

 

• Meest kosteneffectieve behandelingen 

– Kortdurende opname: meest kosteneffectieve behandeling 

– Kortdurende Deeltijd 

 

• Schematherapie blijkt  in andere studie eveneens 

kosteneffectiever dan controlebehandeling (Bamelis studie) 



Foci in behandeling bij VPS (Simonsen 

e.a. 2018) 

• Focus meer op interpersoonlijke schema’s  en motieven 

– Nood aan experiëntiële technieken om de problemen in 

relaties door te werken 

• Affectieve vermijding en vermijding van nieuwigheden kunnen 

interfereren met behandeling en dienen te worden geadresseerd 

– Steunend helpen bij sociaal delen van eigen ervaringen en 

emoties 

– Probeer een veroordelende groepscultuur te vermijden 

• Extreme  interpersoonlijke gevoeligheid en schaamtegevoeligheid 

naast grote hunkering naar echte verbondenheid 

– Gevaar van pseudo-alliantie 

– Goed monitoren van effect op behandelaar en die ervaring in 

contact gebruiken 



Conclusie 

• Door co-morbiditeit en symptoomoverlap worden Cluster C PS vaak 

gemist 

– Milde vormen van Cluster C komen wellicht vaak voor in privé-

praktijken en kunnen daar adequaat worden behandeld 

– Ernstige vormen van Cluster C vragen wellicht wel aangepaste 

behandeling 

 

• Aanwezige Cluster C PS heeft grote invloed op de ernst van 

symptoomstoornissen, de kans op herstel en de kans op recidive 

 

• Cluster C heeft hoge maatschappelijke kost (arbeidsverzuim of 

onderpresteren) 

 

>> Nood aan screening op mogelijke Cluster C, in het bijzonder bij ‘falende’ 

klassieke behandeling op angst en depressie 



Conclusie 

• Cluster C PS zijn behandelbaar, de resultaten zijn duurzaam en 

de behandelingen zijn rendabel 

 

• Hoge dosis lijkt belangrijke voorspeller, eerder dan lange duur 

(tegengesteld aan Cluster B) 

 

• Toch blijft een groep in de meeste studies relatief onveranderd 

 

 



Toekomstrichting 

• Cluster C PS worden vaak laattijdig gedetecteerd, waardoor 

kansen op vroege interventie verloren gaan 

– Hoe kunnen Cluster C PS ook bij jongeren vroegtijdig worden 

gedetecteerd en onderscheiden van symptoomstoornissen, zodat er 

vroeg kan worden ingegrepen?  

• Cluster C PS komen in de regel voor samen met andere 

(symptoom)stoornissen 

– Moet behandeling sequentieel of geïntegreerd gebeuren? Heeft de ‘ernst’ 

van de symptoomstoornis impact op behandelprognose van de PS?  

• Maatschappelijk belang van behandelingen 

– Hebben onze behandelingen ook een duurzaam effect op sociaal en 

beroepsmatig herstel?  

• Meer nood aan grootschalige RCT’s om effecten van vooral 

ernstige varianten van Cluster C te onderzoeken 
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