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Het belang van tijdige herkenning
van bipolaire stemmingsstoornissen

Rosalie Beekman, Willemijn Bedaux, Marc Lochmann van Bennekam, Judith Bisscheroux, Manon Hillegers, Eline Regeer

Wanneer patiénten zich presenteren bij de huisarts met
klachten van depressieve aard, kan dit duiden op een (nog

te ontwikkelen) bipolaire stoornis. Lastig om te herkennen,
ook omdat de patiént hypomanie vaak niet als problematisch
ervaart. De patiént actief bevragen over de voorgeschiedenis
en familieachtergrond kan de prognose verbeteren.

CASUS: VROUW MET SOMBERHEIDSKLACHTEN

Mevrouw Groeneveld (25 jaar) bezoekt haar huisarts vanwege somber-
heidsklachten. Zij kan nergens meer van genieten, heeft geen energie,
komt haar bed amper uit en eet slecht. Haar opleiding tot mondhygié-
niste verliep voorspoedig, maar nu kan ze zich totaal niet concentreren.
Het voelt onvoorstelbaar dat ze ooit zal slagen voor de opleiding en

het lijkt haar eigenlijk ook geen leuk beroep, dus ze overweegt om zich
uit te schrijven. Met de POH-ggz maakte ze eerder een weekprogram-
ma om de dagstructuur te verbeteren. Ook voltooide zij een online
CGT-cursus, maar de depressie bleef aanhouden. Nu komt patiénte om
te bespreken of zij medicatie wil proberen: escitalopram. Haar vriend

is mee. Hij verzucht: "Ze is zo veranderd... toen ik haar 3 jaar geleden
leerde kennen, was ze de hele dag vrolijk en had ze energie voor 10.

We gingen vaak uit tot diep in de nacht en de volgende ochtend zat zij
alweer tentamens te maken. Voor mij was het niet bij te houden. Na een
paar weken werd dat allemaal gelukkig wat rustiger en hadden we het
heel goed samen, maar zoals het de laatste tijd met haar gaat is echt
vreselijk.

Mevrouw Groeneveld heeft een depressieve episode. Haar
vriend merkt dit ook op, maar zijn beschrijving hoe het bij
hun kennismaking met haar ging is opvallend en zou kunnen
passen bij een hypomanische episode van enkele weken. Als
dat zo is moet haar huidige depressie begrepen worden in het
kader van een bipolaire stemmingsstoornis. Bipolaire stoor-
nissen komen naar schatting voor bij 2,1% van de Nederlandse
bevolking.! De diagnose wordt bij een aanzienlijk deel van de
patiénten niet of pas laat onderkend, zowel in de huisartsen-
praktijk als in de ggz. Uit gepoolde data van 3803 patiénten
in behandeling bij de huisarts vanwege een depressie bleek
dat 17% een bipolaire stoornis had.? Na de eerste stemmings-
episode duurt het gemiddeld 6 jaar totdat adequate behan-
deling wordt gestart.> Onbehandelde stemmingsepisoden
hebben potentieel ernstige gevolgen voor het welbevinden en
functioneren van - vaak jonge - patiénten. Eerdere herken-
ning geeft ruimte om hun prognose te verbeteren. In dit arti-
kel geven we handvatten voor tijdige herkenning en schetsen
een bredere context van bipolaire stoornissen.

BIPOLAIRE STOORNISSEN
Kenmerkend voor een bipolaire stoornis is het optreden van
manische of hypomanische stemmingsepisoden. Bij de meeste

Mensen die zich met depressieve klachten melden, kunnen een hipolaire stoornis hebben of deze gaan ontwikkelen.
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m Tijdige herkenning van een hipolaire stoornis is belangrijk.

m Een deel van de patiénten die zich bij de huisarts melden
met depressieve klachten heeft een bipolaire stoornis of
kan deze gaan ontwikkelen en dat heeft consequenties
voor [het resultaat van] de behandeling.

m Vraag altijd naar een eerder doorgemaakte (hypo]manie
en of een bipolaire stoornis in de familie voorkomt.

patiénten komen daarnaast depressieve episoden voor. Een
depressie gaat doorgaans gepaard met vermindering van ver-
schillende functies, zoals een sombere, ‘verlaagde’ stemming,
anhedonie, minder eetlust en minder activiteit (apathie). Bij
manie is juist sprake van een overmaat. De stemming is ver-
hoogd: eufoor of prikkelbaar, het energieniveau is ongewoon
hoog en de patiént onderneemt ongewoon veel. Een uitgebrei-
dere beschrijving van de symptomen staat in [tabel 1]. Manie
kan uitmonden in een manische psychose. Hypomanie is een
lichte vorm van manie waarbij het functioneren niet proble-
matisch vermindert, maar wel verandert.*

BELOOP EN RISICOFACTOREN

Een bipolaire stoornis ontstaat meestal tussen het 15e en 30e
levensjaar en komt ongeveer even vaak voor bij mannen als bij
vrouwen. De meeste patiénten maken 1 of meerdere depressies
door voordat de eerste (hypo)manie zich aandient. Depressie is
dan ook een belangrijke risicofactor: de kans dat een depressie-
ve patiént een bipolaire stoornis ontwikkelt wordt in een recen-

Tabel 1

Kenmerken van depressie en manie

Depressie: ‘van alles te weinig’ Manie: ‘van alles te veel’

Sombere, ‘verlaagde’ stemming Eufore, prikkelbare, ‘verhoogde’ stemming

Verlies van levenslust, afgenomen activiteit Toegenomen levenslust, dadendrang,
verhoogde activiteit

Overmatig slapen of slapeloosheid, weinig  Minder behoefte aan slaap, overmaat aan

energie energie

Gevoelens van waardeloosheid, schuld, Meer zelfvertrouwen, grootheidsgevoelens,
zelfverwijt verminderde zelfkritiek

Minder eetlust en libido Toegenomen seksuele interesse
Traagheid van denken en spreken Gedachtevlucht, spraakwaterval
Hopeloosheid, uitzichtloosheid en Soms ernstige relationele en

suicidaliteit maatschappelijke schade

Depressie en manie kunnen heide een psychatische vorm aannemen.
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te meta-analyse geschat op 22,5% na 12-18 jaar follow-up.>®
Vervolgens is een grote variatie aan beloopsvormen mogelijk.
Sommige patiénten zijn jarenlang stabiel tussen stemmingsepi-
soden. Aan de andere kant van het spectrum zijn de patiénten
met een ‘rapid cycling’-beloop: zij maken minstens 4 keer per
jaar een (hypo)manische of depressieve episode door. Stem-
mingsepisoden hebben doorgaans een grote impact op ver-
schillende levensdomeinen, zoals relaties, zelfzorg en functio-
neren op studie of werk, waarin juist tijdens de adolescentie en
jongvolwassenheid grote ontwikkelingen moeten plaatsvinden.
Naar schatting overlijdt 5% van de patiénten door suicide.*’
Minstens de helft van de patiénten met een bipolaire stoornis
heeft comorbide psychopathologie: angststoornissen, trauma,
ADHD, verslaving en persoonlijkheidsstoornissen komen

het meest frequent voor. Differentiaaldiagnostisch kan het
uitdagend zijn om manische symptomen te onderscheiden
van ADHD, maar in tegenstelling tot (hypo)manie zijn symp-
tomen van ADHD niet episodisch maar voortdurend aan-
wezig en van jongs af aan. Ook de afgrenzing van borderline
persoonlijkheidsproblematiek kan lastig zijn, maar hierbij zijn
stemmings- en emotieregulatieproblemen vaak gerelateerd
aan de interactie met andere mensen. Zie het [kader] voor de
beschikbare effectieve behandelmethoden.

Bipolaire stoornissen hebben een erfelijke component: kin-
deren van een ouder met een bipolaire stoornis hebben een
risico van 10-20% om zelf een bipolaire stoornis te ontwikke-
len. Andere risicofactoren staan in [tabel 2].*

EEN SPELD IN EEN HOOIBERG?

Dat bipolaire stoornissen weinig herkend worden, blijkt uit
vergelijking van de prevalentiecijfers in de algemene bevolking
met de huisartsenpraktijk. Het recentste bevolkingsonder-
zoek (NEMESIS-3) vond een lifetime-prevalentie van 2,1% en
een 12-maands prevalentie van 1,2% in een representatieve
steekproef onder 6194 volwassen Nederlanders.! Een grondig
uitgevoerd onderzoek in de huisartsenpraktijk resulteerde in
een veel lagere prevalentie van 0,16% gedurende de onder-
zoeksperiode van 11 jaar. De onderzoekers doorzochten hier-
voor 400.000 geanonimiseerde huisartsendossiers, inclusief
vrije tekst, diagnoselijst, correspondentie met de psychiater en
medicatielijst.>¢

Hoe komt het dat we deze stoornis zo vaak over het hoofd
zien? Een belangrijke reden is dat patiénten een hypoma-

nie doorgaans niet als afwijkend of problematisch ervaren.
Integendeel: het functioneren kan zelfs tijdelijk verbeterd zijn.
Zij zullen zon episode daarom niet spontaan melden als zij bij
de huisarts komen met depressieve klachten. Zelfs manische
episoden worden soms niet herkend als afwijkend.

WAT LEVERT TIJDIGE HERKENNING OP?

Het herkennen van een depressie als onderdeel van een
bipolaire stoornis is van belang omdat een bipolaire depressie
vaak minder goed reageert op antidepressiva en een andere
farmacologische behandeling vraagt dan unipolaire (‘gewone’)
depressies. Er kan beter gekozen worden voor medicijnen als



quetiapine of lamotrigine [kader].® Verder is het recidieve risi-
co bij de bipolaire stoornis groter dan bij unipolaire depressie
en kan adequate profylactische behandeling [kader] het risico
op nieuwe stemmingsepisoden verkleinen. Dit vermindert
niet alleen de directe ziektelast, maar ook restsymptomen

en stigma. Het geeft de patiént ruimte om zich als gezonde
volwassene te ontwikkelen. Daarnaast blijken behandelingen
effectiever te zijn als deze in een vroeg stadium starten en
blijken herhaalde stemmingsepisoden de kans op een nieuw
recidief te verhogen.** Tot slot vermindert tijdige herkenning
de kans op iatrogene schade, bijvoorbeeld door een door anti-
depressiva geinduceerde manie.>®

BESCHOUWING

Tijdige herkenning van bipolaire stoornissen is niet eenvou-

dig, maar het kan veel opleveren. Patiénten zullen zich veelal

in eerste instantie tot de huisarts wenden vanwege depressieve
klachten. De NHG-Standaard Depressie adviseert om ma-
nische fasen in de voorgeschiedenis goed uit te vragen bij de
evaluatie van depressie.’* Wij geven aanvullende praktische
tips om bipolaire stoornissen te herkennen.

m Vraag aan alle patiénten met een depressie of zij ooit een on-
gewoon energieke of drukke episode hebben doorgemaakt
waarin zij ongewoon productief waren en veel minder slaap
nodig hadden. Deze kenmerken van (hypo)manie zijn vaak
gemakkelijker terug te halen, terwijl de eufore stemming
minder beklijft. (Hypo)manische episodes worden vaak
beter herkend door naasten dan door de patiént zelf, een
heteroanamnese is dan ook belangrijk. Keert de depressie
later terug, vraag dan opnieuw of zich in de tussentijd een
(hypo)manie heeft voorgedaan, want (hypo)manie ontstaat
doorgaans later dan de depressies. Vraag ook naar het voor-
komen van bipolaire stoornissen in de familie.

m Gebruik zo nodig een screener. De Mood Disorder Questi-
onnaire (MDQ) is een nuttig screeningsinstrument met 13

KADER: BEHANDELING VAN BIPOLAIRE STOORNISSEN
IN VOGELVLUCHT

Behandeling bestaat doorgaans uit psycho-educatie,
psychaologische en medicamenteuze interventies.

Door heel Nederland bieden ggz-instellingen psycho-
educatiecursussen aan voor patiénten en hun naas-
ten. Interventies zijn gericht op zelfmanagement:
vroege herkenning van symptomen met behulp van de
LifeChart-methode en een persoonlijk signalerings-
plan, evenals preventie door verbeteren van de slaap,
vermijden van middelenmisbruik en toepassen van
contra-gedrag [hijvoorbeeld rust inbouwen en afspra-
ken afzeggen hij manie). Tevens is er aandacht voor de
verschillende behandelmethoden, stigma en praktische
zaken zoals arbeidsgerelateerde problemen.
Psychologische behandelingen richten zich op behan-
delen en voorkomen van stemmingsepisodes, alsook op

Tabel 2

Risicafactoren voar het ontstaan van een bipalaire stoornis

Familiaire belasting Met name: eerstegraads familielid met een bipolai-
re stoornis

Doorgemaakte depressie In het bijzonder recidiverend en/of op jonge leeftijd

Postpartum Doorgemaakte postpartumdepressie of -psychose

Subklinische manische symptomen Bijvoorbeeld een eufore stemming en breedspra-
kigheid gedurende minimaal 4 dagen

Andere psychopathologie Angststoornissen, slaapproblemen, middelenge-
bruik en gedragsproblemen, stemmingslabiliteit

vragen over manische symptomen.'' Een lage score maakt
een bipolaire stoornis onwaarschijnlijk, een score van 7 of
hoger is reden voor verdere diagnostiek. De LifeChart-me-
thode is een gevalideerde methode om het beloop van de
stemming te volgen.'? Hiermee kan desgewenst al gestart
worden door de huisarts of de POH-ggz. Beiden zijn,
inclusief handleiding, beschikbaar via de website van het
Kenniscentrum Bipolaire Stoornissen (kenniscentrum-
bipolairestoornissen.nl).

m De behandeling van een bipolaire depressie verschilt van
de unipolaire depressie. Monotherapie met antidepressiva
(SSRI, SNRI of TCA) is bij een bipolaire depressie in prin-
cipe gecontraindiceerd omdat het een manie kan uitlokken.
Wees alert op tekenen van ontremming bij het voorschrijven
van antidepressiva. Overleg bij twijfel laagdrempelig met een
psychiater of verwijs door. Behandeling van bipolaire stoor-
nissen vindt primair plaats in de (specialistische) ggz.

omgaan met de gevolgen van de bipolaire stoornis en
behandeling van angst- en traumagerelateerde klach-
ten, versterken van passende coping en ematieregula-
tiestrategieén en verminderen van stress.
Verschillende effectieve medicamenteuze opties zijn
beschikbaar: naast lithium ook anti-epileptica (val-
proinezuur, lamotrigine), antidepressiva (onder andere
fluoxetine) en antipsychatica [onder andere guetiapine
en olanzapine]. Antidepressiva warden bij voorkeur vaak
gecombineerd met een medicijn met anti-manische
werking. Tot slot kunnen ernstige en/of therapiere-
sistente depressie en manie hehandeld worden met
elektroconvulsietherapie [ECT]. Meer informatie over
de behandeling van bipolaire stoornissen vindt u in de
Zorgstandaard Bipolaire stoornissen en de Multidisci-
plinaire richtlijn Bipolaire stoornissen (zie gerelateerde
content bij het online artikel].
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Het hebben van een familiaire belasting voor bipolaire stoor-
nissen is de meest robuuste risicofactor voor het ontwikkelen
van zowel een bipolaire stoornis als andere psychopatho-
logie.” Daarom verdienen kinderen van patiénten met een
bipolaire stoornis, die vaak ten onrechte niet in beeld zijn,
bijzondere aandacht. Zij zijn dubbel belast via erfelijke aanleg
en het opgroeien in een mogelijk stressvolle omgeving bij een
ouder met psychopathologie. Dit vertaalt zich in een hoog
risico op psychiatrische problematiek zoals blijkt uit zowel in-
ternationaal als Nederlands onderzoek. Deze groep heeft een
10-20 maal verhoogd risico op een bipolaire stoornis. Ruim
60% ontwikkelt andere psychopathologie, zoals angst-, stem-
mingsstoornissen en verslavingsproblematiek.'*4De tijd tussen
het ontstaan van klachten en de juiste diagnose en behande-
ling is nog steeds te lang, met negatieve consequenties voor
de prognose. Daarom is het vanuit preventie-oogpunt van
belang om aandacht te hebben voor deze groep en al bij milde
stemmingsklachten te behandelen of te verwijzen, zoals ook
blijkt uit een recente review."* Voor alle kinderen van ouders
met psychische problemen (KOPP) kunnen KOPP/KOV-in-
terventies helpend zijn. Een voorbeeld daarvan is ‘PIEP zei de
Muis, een programma voor 4-8-jarigen. Deze interventies zijn
regionaal georganiseerd.'s

CONCLUSIE

Door tijdige herkenning van bipolaire stoornissen kunnen
patiénten eerder profiteren van effectieve behandeling van hun
stemmingsklachten, het voorkomen van nieuwe stemming-
sepisodes en management van de gevolgen ervan. De huisarts
kan bijdragen aan tijdige herkenning door bij patiénten met
een depressie structureel navraag te doen naar eerdere (hypo)
manische episoden en naar risicofactoren, zoals het familiair
voorkomen van bipolaire stoornissen. Bij aanwijzingen voor
bipolaire stoornis is het zinvol om een heteroanamnese te
verrichten, eventueel aangevuld met een korte screener en
dagelijkse zelfmonitoring van de stemming, maar vooral om
laagdrempelig te overleggen met of te verwijzen naar een (kin-
der-en jeugd)psychiater. m
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