
Bipolaire stoornis & Depressie

Bernard Sabbe
Forum Ups & Downs, Leuven, 6 oktober 2012

Met dank aan: 
Dr. Ralph Kupka, Psychiater & Opleider Psychiatrie,  Altrecht GGZ, Utrecht
Dr. Pascal Sienaert, Universitair Centrum St.-Jozef Kortenberg
Drs. Anke Temmerman, Capri, Universiteit Antwerpen



Stemmingsstoornissen

Waar hebben we het eigenlijk over ?



Stemmingsstoornissen

Mensen hebben last van: 

Problemen: “steeds ruzies met m’n partner”Problemen: “steeds ruzies met m’n partner”

Klachten: “ik kan niet meer slapen”

Symptomen: (praat snel aan één stuk door )



Depressie

Depressieve stoornis

Depressie

Sombere stemming

Verlies van levenslust, afgenomen activiteit

“Vitale” symptomen: futloos, slapeloos, eetlust, li bido

Gevoelens van waardeloosheid, schuld, zelfverwijt

Kan “psychotische” vorm aannemen

Hopeloosheid, uitzichtloosheid, suïcidaliteit

“Van alles is te weinig”



Depressie

Depressieve stoornis

Depressie

Ongeveer 15% van de bevolking heeft 
ooit een “echte” depressie 

meegemaakt

(meer vrouwen)



Depressie

Depressieve stoornis

neiging tot herhaling (recidief)
Depressie

neiging tot herhaling (recidief)



Depressie

Manie

Bipolaire Stoornissen

Depressie



Depressie

Manie

Bipolaire Stoornissen

Depressie

Afwisseling van manie (of hypomanie) en depressie



Manie

Bipolaire Stoornissen

Eufore, prikkelbare, “verhoogde”stemming

Toegenomen levenslust en dadendrang

Teveel energie, geen slaap nodig, toegenomen libido

Toegenomen zelfvertrouwen, grootheidsgevoelens

Verminderd oordeelsvermogen en zelfkritiek

Kan “psychotische” vorm aannemen

Soms ernstige relationele en maatschappelijke schad e

“Van alles is te veel”



Hypomanie

Bipolaire Stoornissen

Net als de manie, maar lang niet zo erg

“Een beetje te veel van het goede”



Depressie

Manie

Bipolaire Stoornissen

Depressie

Ongeveer 1-2% van de bevolking lijdt 
aan een bipolaire stoornis

(evenveel mannen als vrouwen)



Bipolair I

Depressie

Manie

Bipolaire Stoornissen

Bipolair II

Depressie

Hypomanie

Depressie



Bipolair I

Depressie

Manie

Bipolaire Stoornissen

neiging tot herhaling (recidief)

Bipolair II

Depressie

Hypomanie

Depressie

neiging tot herhaling (recidief)



Bipolair I

Depressie

Manie

met Rapid Cycling

Bipolaire Stoornissen

Bipolair II

Depressie

Hypomanie

Depressie

met Rapid Cycling



Bipolaire Stoornissen

Cyclothymie



Stemmingsstoornissen
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Lange-termijn beloop van 
de bipolaire stoornis (?)

Eenmalige episoden komen waarschijnlijk nauwelijks voor; 
vroeger of later krijgen de meeste patiënten een recidief

Goodwin & Jamison, 1990



Lange-termijn beloop van 
de bipolaire stoornis (?)

Geïsoleerde ziekteperioden komen waarschijnlijk voor 
bij ongeveer 2/3 van de patiënten

Goodwin & Jamison, 1990



Lange-termijn beloop van 
de bipolaire stoornis (?)

Restverschijnselen tussen de ziekteperioden komen 
waarschijnlijk voor bij ongeveer 1/3 van de patiënten

Goodwin & Jamison, 1990



Lange-termijn beloop 
van de bipolaire stoornis (?)

Recidiverende stemmingsepisoden met compleet herstel...

... of met interepisodische verschijnselen (meestal depressiviteit)

Goodwin & Jamison, 1990

... of met interepisodische verschijnselen (meestal depressiviteit)

komen waarschijnlijk het meeste voor



Kenmerken van de bipolaire stoornis

Komt voor bij 1-2% (of zelfs 4% ?) van de algemene bevolking.

Heeft vaak een familiaire (erfelijke) component.

Begint meestal tussen het 15e en 25e jaar (ook eerder of later).Begint meestal tussen het 15e en 25e jaar (ook eerder of later).

Manie bezorgt de grootste last, depressie het grootste lijden.

Meestal keert het vroeger of later terug (recidieven).

Tussen de episoden soms ook lichtere verschijnselen.

“Rapid Cycling” komt voor bij 15-20% van de patiënten.



Moeilijke diagnose
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10 jaar na eerste tekenen



Verloop: Beginleeftijd
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Theoretische Verdeling Beginleeftijden voor 
579 patiënten met bipolaire I stoornis

Bellivier e.a. 
Am J Psychiatry 2003, 160, 999
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Heritabiliteit van 
psychiatrische aandoeningen
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Afwijkingen in de hersenen

Schadelijke
factoren voor/rond 

geboorte
Overgeërfde aanleg

BIPOLAIRE STOORNIS

Lichamelijke
aandoeningen / drugs

Psychosociale
factoren



Life Chart
Methode





De aandoening in kaart brengen
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Bipolaire / Unipolaire depressie

���������
�
 �� � ��� �-��� � �
� �� �
,����-�����
�
 �� � 0��
��1����� �� � 0��
��������� �� �
.��	�
�
�
�
�� � $�����-������� � $���������
���� �
2���� � $���������������� � $�����������

���
 �
(
�
��
�����

��
��
��)��
�
� � $��� � 3�� �� �
4�
�
��
���
��)��
�
� � $��� � $��� �
���
 ������
-�5 � ���� �������
����
��

�
��
�����
�
�����6�� �������
����
����
���
��

7
��
��5 � %�����������
� � %��������������
���6
��
� �
 



Bipolaire  versus unipolaire 
depressie: classificatie

Bipolaire 
stemmingsstoornis

Manie

Unipolaire 
stemmingsstoornis

Depressie

Depressie
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Bipolaire  versus unipolaire 
depressie: classificatie
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Bipolaire  versus unipolaire 
depressie: symptomatologie
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Bipolaire  versus unipolaire 
depressie: verloop
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Bipolaire  versus unipolaire 
depressie: psychosociale triggers
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Bipolaire  versus unipolaire depressie: 
Typen van sociale steun
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Bipolaire  versus unipolaire depressie: 
neurobiologische kwetsbaarheid
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Bipolaire stoornis: genetica
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Neuroimaging technieken

I. Structurele beeldvorming -
- CTscan
- MRI

II. Functionele beeldvorming
- SPECT
- PET
- fMRI
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I. Structurele beeldvorming
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Structurele veranderingen: unipolaire
versus bipolaire stoornis
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II. Functionele beeldvorming: 
Prefrontale cortex
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Subcorticale regio’s
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Hogere affectieve aanspreekbaarheid
en intensiteit van emoties bij euthymie
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Wat is sociale cognitie?
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Emotieperceptie
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speels troostend

Reading the Mind in the EyesReading the Mind in the Eyes--TestTest

opgewonden verveeld

BaronBaron--Cohen et al. 1997Cohen et al. 1997



Twijfelend Bevelend

Reading the Mind in the EyesReading the Mind in the Eyes--TestTest

Enthousiast Hunkerend



Vreugdevol Ontledend

Reading the Mind in the EyesReading the Mind in the Eyes--TestTest

VerwijtendNeerkijkend
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Activatie tijdens een affect discriminatie
taak bij gestabiliseerde bipolaire patiënten
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Al met al 

is de bipolaire stoornis 

ernstig genoeg ernstig genoeg 

om een krachtige behandeling 

te rechtvaardigen.



Doel van de behandeling

Acute behandeling van 
manische en depressieve 

episoden



Doel van de behandeling

Preventieve (profylactische)
behandeling:           

voorkómen van episoden

Acute behandeling van 
manische en depressieve 

episoden



Doel van behandeling op korte termijn

• Acute behandeling van manische en depressieve episoden

• Voorkómen van schadelijke gevolgen en suïcide

• Goede diagnostiek en voorlichting• Goede diagnostiek en voorlichting

• Bespreken van de vervolgbehandeling



Doel van behandeling op langere termijn

• voorkómen van manische en depressieve episoden

• minder klachten tussen de episoden

• voorkómen van suïcide-pogingen en suïcide• voorkómen van suïcide-pogingen en suïcide

• meer inzicht  krijgen in de eigen stemmingsstoornis

• betrekken van naasten bij de behandeling

• “Stress-Management”

• verbetering van het psychosociale functioneren



Behandeling van de bipolaire stoornis

“Pillen en praten ... en handelen”

Diagnostiek en uitleg over de diagnoseDiagnostiek en uitleg over de diagnose

Medicatie

Psycho-educatie

Gespreksbegeleiding en advisering

Eventueel psychotherapie

Zo mogelijk naasten erbij betrekken



Behandeling van de bipolaire stoornis

“Pillen en praten ... en handelen”

Psychiater (arts, schrijft ook medicatie voor)Psychiater (arts, schrijft ook medicatie voor)

Maatschappelijk werker

Psycholoog (is ook psychotherapeut)

Bij klinische opname vaak ook anderen:

verpleegkundigen

vaktherapeuten



Acute behandeling van 
manie

Behandeling van de bipolaire stoornis

Acute behandeling van 
depressie



Acute behandeling van 
manie

Prophylaxe

Behandeling van de bipolaire stoornis

Acute behandeling van 
depressie



Acute behandeling van 
“doorbraak”manie

Prophylaxe

Behandeling van de bipolaire stoornis

Acute behandeling van 
“doorbraak”depressie



Acute behandeling van 
“doorbraak”manie

Prophylaxe

Prophylaxe 
aanpassen

Behandeling van de bipolaire stoornis

Acute behandeling van 
“doorbraak”depressie



Om (langdurig) medicijnen te kunnen blijven slikken
moet je accepteren 

dat je een stemmings-stoornis hebt.



Is effectief tegen manische en depressieve episoden.

niet ideaal maar ook goed:

• Werkt anti-manisch en leidt niet tot depressie

• of: werkt anti-depressief en leidt niet tot manie

De  “ideale” stemmingsstabilisator

Is effectief bij de acute behandeling en bij de prophylaxe.

Belast de patiënt ook op den duur niet met bijwerkingen die de 
gezondheid, het welbevinden, en de therapietrouw 
ondermijnen. 



...bestaat (nog) niet.

De  “ideale” stemmingsstabilisator

...bestaat (nog) niet.



Medicatie bij de bipolaire stoornis
Stemmings-stabilisatoren:

Lithium (Camcolit, Priadel, Litarex)

Valproaat (Depakine, Convulex)

Carbamazepine (Tegretol)

Lamotrigine (Lambipol)Lamotrigine (Lambipol)

Antipsychotica bij manie:
Klassieke” antipsychotica (bv. Haldol, Cisordinol)

“Atypische” antipsychotica (bv. Risperdal, Zyprexa, Seroquel)

Antidepressiva bij depressie:
Tricyclische antidepressiva (bv. Anafranil, Sarotex)

Moderne antidepressiva (bv. Prozac, Seroxat, Efexor)

MAO-remmers (bv. Nardelzine, Aurorix)



Medicatie bij de bipolaire stoornis

Stemmings-stabilisatoren

Antipsychotica bij manie

Antidepressiva bij depressieAntidepressiva bij depressie

Benzodiazepinen tegen angst, onrust en slaapproblemen :
Kalmerende middelen (bv. Seresta, Valium, Xanax, Rivotril)

Slaapmiddelen (bv. Normison, Loramet, Stillnoct, Imovane)



Indicatie voor Medicamenteuze
Prophylaxe: Richtlijn NVvP 2008

Aantal Episoden ?

Tweede Episode Derde Episode 
Eerste (Manische) 

Episode 

Positieve 
Familiegeschiedenis

en/of

Ernstige Episode

ja
Prophylaxe overwegen

geen Prophylaxe

Prophylaxe geïndiceerd
ja

nee nee

Nolen et al., 2008

Positieve 
Familiegeschiedenis

en/of

Ernstige Episode



Medicatie bij de bipolaire stoornis



Medicatie bij de bipolaire stoornis

Lithium is nog steeds eerste keuze voor de profylactische 
behandeling en heeft een anti-suïcide effect



Medicatie bij de bipolaire stoornis

Lithium is nog steeds eerste keuze voor de profylact ische 
behandeling en heeft een anti-suïcide effect

Valproaat (Depakine) en carbamazepine (Tegretol) zijn een 
goed alternatief



Medicatie bij de bipolaire stoornis

Lithium is nog steeds eerste keuze voor de profylact ische 
behandeling en heeft een anti-suïcide effect

Valproaat (Depakine) en carbamazepine (Tegretol) zijn een 
goed alternatiefgoed alternatief

Moderne antipsychotica zijn effectief tegen manie en 
leiden waarschijnlijk niet tot depressie



Medicatie bij de bipolaire stoornis

Lithium is nog steeds eerste keuze voor de profylact ische 
behandeling en heeft een anti-suïcide effect

Valproaat (Depakine) en carbamazepine (Tegretol) zijn een 
goed alternatiefgoed alternatief

Moderne antipsychotica zijn effectief tegen manie en  
leiden waarschijnlijk niet tot depressie

Lamotrigine is effectief tegen de bipolaire depressieen
leidt waarschijnlijk niet tot (hypo)manie



Medicatie bij de bipolaire stoornis

Lithium is nog steeds eerste keuze voor de profylact ische 
behandeling en heeft een anti-suïcide effect

Valproaat (Depakine) en carbamazepine (Tegretol) zijn een 
goed alternatief

Moderne antipsychotica zijn effectief tegen manie en  
leiden waarschijnlijk niet tot depressie

Lamotrigine is effectief tegen de bipolaire depressi e en 
leidt waarschijnlijk niet tot (hypo)manie

Antidepressiva zijn effectief tegen bipolaire depres sie 
maar kunnen leiden tot (hypo)manie



Medicatie bij de bipolaire stoornis

Bij veel mensen met een bipolaire stoornis is (op d en duur) 
een combinatie van verschillende medicijnen nodig om 
klachten te voorkomen of te behandelen.



Medicatie bij de bipolaire stoornis

Bij veel mensen met een bipolaire stoornis is (op d en duur) 
een combinatie van verschillende medicijnen nodig o m 
klachten te voorkomen of te behandelen.

De thans beschikbare behandelingen zijn weliswaar vo or 
veel, maar  niet voor alle patiënten effectief ,  en is 
verder onderzoek noodzakelijk.



Effect van psycho-educatie







Psychotherapie is stoornis gericht (ziektemodel)

Psychotherapie bij de bipolaire 
stoornis

Psychoeducatie is een kernonderdeel

In principe altijd in combinatie met farmacotherapie



Groeps psychoeducatie

Psychotherapie bij de bipolaire 
stoornis

Cognitieve therapie (CGT)

Interpersoonlijke / sociale ritme therapie (IP/SRT)

Family Focussed Treatment (FFT)
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Opstoten voorkomen
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Wat zijn voor mij belastende (sociale) omstandighed en? 
1. 
2. 
 
Wat zijn mijn vroege signalen van (hypo)manie? 
Wat merk ik zelf?        Wat merkt een ander? 
1.             1. 
2.             2. 
 
Actieplan bij (hypo)manie 
Wat doe ik zelf?       Wat doet een ander? 
1.             1. 
2.             2. 
 
Medicijn 1:         Gebruiksadvies: 
Medicijn 2:         Gebruiksadvies: 
  

Noodplan
Manie

  
Wat zijn mijn signalen van ernstige manie?  
Wat merk ik zelf?        Wat merkt een ander? 
1.             1. 
2.             2. 
             

Actieplan bij ernstige manie 
Wat doe ik zelf?       Wat doet een ander? 
1.              1. 
2.              2. 
 
Medicijn 1:         Gebruiksadvies: 
Medicijn 2:         Gebruiksadvies: 
 
Wie kan/mag/moet wat doen?  
Naam 1:          mag/moet    
Naam 2:           mag/moet   



Opstoten voorkomen
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VRAGEN ?VRAGEN ?


