
Bipolaire stemmingsstoornissen:

hoge pieken en diepe dalen

Ralph Kupka

Hoogleraar Bipolaire Stoornissen Amsterdam UMC

VU Medisch Centrum / GGZinGeest / Altrecht

Bijeenkomst Ypsilon, Amsterdam 28 februari 2023





wat leren we van Carry Mathison?

Diagnostiek van manie: 
• vorm is (nog) belangrijker dan inhoud

• ‘niet normaal’ wordt vooral herkend door iemand die de patiënt kent

Ziekte-inzicht is een complex concept
• klinisch inzicht: dat je een psychische aandoening hebt

• cognitief inzicht: dat je daar nu last van hebt

Sociale consequenties van het hebben van de stoornis zijn groot
• “moet ik het op mijn werk vertellen?”









Kirchner: Der Ruhm 1924
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Lifetime Prevalentie in Nederland conform DSM-IV                                        

bij 18-64 jarigen (n=6646)

NEMESIS 2 (2007-2009), De Graaf, ten Have & van Dorselaar (2010)



NEMESIS 3 (2019-2021) (algemene NL bevolking, 18-75 jaar): Lifetime



Hoeveel mensen*) in Nederland hadden in het 

afgelopen jaar een stemmingsstoornis?

*) 18-75 jarigen
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Wat is normaal?



Stemmingsstoornissen in DSM-5

Bipolair I

Bipolair II
Dysthymie

Cyclothymie

Depressieve Stoornis



• depressieve stemming

• verlies van plezier

• waardeloosheid en schuldgevoel

• initiatiefloosheid en gebrek aan energie

• slapeloosheid

• suicidaliteit

Manie

Manie en depressie

Depressie

Hypomania

• eufore / prikkelbare / expansieve stemming

• toegenomen activiteit / energie

• toegenomen zelfvertrouwen / grootheidsideeën

• roekeloos gedrag

• afgenomen slaapbehoefte

• verlies van inzicht

destructie

suïcide



Bipolaire I stoornis

Bipolaire II stoornis

Cyclothyme stoornis

Depressieve stoornis

Dysthyme stoornis
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“Bipolaire” en “unipolaire” stoornissen



Wanneer begint een bipolaire stoornis? 

Age at first episode of bipolar disorder (Stanley Foundation Bipolar Network)

N = 539

Age range 18 - 82

Mean age 42.5 (SD 11.5)

Mean age of onset 23.4 (SD = 10.7)



1 jaar

Manie

Depressie

Polariteit en cycliciteit zijn de kernelementen van bipolaire stoornissen

1 jaar

SFBN 500-018



5 jaar

Patient 1

Patient 2

Patient 3

Patient 4

Bipolaire stoornis: heterogeen longitudinaal beloop

met behandeling

NIMH-LifeCharts® from the Stanley Foundation Bipolar Network

Gunstig beloop

Ongunstig beloop



Kwetsbaarheid / oorzakelijke factoren / 

genetica

Ontregeling van (neurobiologische) 

systemen

Klinische syndromen

Diagnostische categorieen

Gedragsveranderingen, klachten en symptomen
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Richtlijnen voor Diagnostiek en Behandeling



Behandeling van bipolaire stoornissen

Depressie

Manie

Acute 

behandeling

Voortgezette       

behandeling      

Onderhouds                      

behandeling              

WEKEN MAANDEN JAREN              

Farmacotherapie

Ondersteunende behandeling & Zelfmanagement

Psychoeducatie

Psychotherapie

Functionele 

beperkingen



We behandelen altijd in de ‘triade’



Psychiater: diagnostiek, farmacotherapie, 

planning korte & lange termijn

Verpleegkundige: begeleiding, zelfmanagement, 

psychoeducatie

Psycholoog: psychodiagnostiek, psychotherapie

Meestal ambulant 

Soms bij manie of suïcidaliteit: crisisdienst, 

opname

Wie doet wat in de multidisciplinaire 

behandeling?



Samenwerken en elkaar begrijpen is 

essentieel voor de langdurige 

behandeling
De patiënt is deskundig over zichzelf en 

zijn eigen (ziekte)geschiedenis

De naastbetrokkene kent de patiënt als 

geen ander

De behandelaar is deskundig over deze 

complexe aandoening, en deelt deze 

kennis met zijn patienten en hun 

naasten

Je blijft dus steeds weer met elkaar 

overleggen, uitleggen, onderhandelen, 

wikken en wegen.  



Nuttige websites: 

informatie over behandeling

www.ggzstandaarden.nl

www.thuisarts.nl



Nuttige websites: 

patiëntenvereniging en Kenniscentrum

www.plusminus.nl

www.kenniscentrumbipolairestoornissen.nl



Ben ik dit, of heb ik dit? 

Wat is de oorzaak dat ik dit 

heb?

Hoe erfelijk is bipolariteit?

Zijn medicijnen altijd nodig?

Gaat het ooit weer over?

Vaak gestelde vragen



Depressie en Manie zijn aandoeningen van alle tijden en van alle 

mensen.

Mensen met een diagnose stemmingsstoornis zijn allemaal anders.

Een recidiverende stemmingsstoornis is niet te genezen maar wel 

te behandelen. 

De gevaren van depressie (suïcide) en van manie (destructie) 

worden vaak onderschat. 

Naast symptomatisch herstel moet er aandacht zijn voor 

functioneel, maatschappelijk en persoonlijk herstel.

Het contact met naastbetrokkenen is essentieel voor een geslaagde 

behandeling.

Conclusies



Dank voor uw aandacht


