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Verder betrokken bij de Zorgstandaard Bipolaire Stoornissen:

Paul Felix (zorgverzekeraars Nederland)

Bob van Wijngaarden (Trimbos Insitituut; conjunct analyse)
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Adviesraad (o.a. leden werkgroep MDS-BS)
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Fasering van bipolaire stoornissen

(en fasen van de behandeling)
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Stadiering van bipolaire stoornissen

(gemodificeerd naar Berk et al, Bipolar Disorders, 2007; 9: 671- 678)
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STADIERING EN FASERING BIPOLAIRE STOORNIS: WELKE BEHANDELING IS WANNEER NODIG?

Acute Voortgezette | Onderhouds -
behandeling | behandeling behandeling

Stadium 0: “at risk” (familiaire belasting)

Stadium 1a/b: aspecifieke symptomen

Stadium 1c/d: depressieve episode(n)

Stadium 2: eerste manische episode

Stadium 3a/b: recidiverende episoden

met volledig herstel

Stadium 3c: recidiverende episoden met
restsymptomen / beperkingen

Stadium 4: chronisch of rapid cycling



FOCUS OP HERSTEL (doelen)
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en generieke modules
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Congres:
Goede zorg tegen
aanvaardbare kosten
21 april 2016
De Doelen, Rotterdam

Sprekers

Alle partijen uit de brede GGz zijn tijdens het congres
vertegenwoordigd! Onderstaande lijst met sprekers wordt de
komende periode nog verder aangevuld.

DAGVOORZITTER

+ Aliétte Jonkers
Medisch journalist

SPREKERS PLENAIRE PROGRAMMA
(in alfabetische volgorde)

* André Rouvoet
Voorzitter Zorgverzekeraars Nederland
* Arnold Moerkamp
Voorzitter RvB Zorginstituut Nederland
+ Edith Schippers
Minister van Volksgezondheid, Welzijn & Sport
* Jacobine Geel
Voorzitter GGZ Nederland
* Jeroen Muller
Voorzitter Netwerk Kwaliteitsontwikkeling GGz
* Marjan ter Avest
Directeur Landelijk Platform GGz
* Ralph Kupka
Psychiater VUmc / GGZ inGeest




