
Het ei is gelegd
Het was een lange 

bevalling
De aap is van mijn 

schouder 
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• Het was ergens in 2007-2008

• Directie van toen nog Adhesie wilde expertisecentra

• Bipolaire stoornissen was een van de uitverkorenen

• Maar……..

Het begin 



• Er kwam een onderzoeksprotocol
• ……wie wil promotor worden

Het begin blijkt lastiger dan gedacht



De studie

• METC
• De inclusie start in 2012
• De inclusie stopt in 2018 in plaats van 2015
• Tja, wat doe je dan in de tussentijd?
• Een review, altijd handig en blijkt veel 

geciteerd
• Een vergelijkende studie



Eén promotor en drie copromotoren
Ieder artikel heeft een hoofdbegeleider 
Er zit veel verschil in de manier van begeleiden J L

Begeleiding



Hoogtepunten
De spin-off
• Presentaties in binnen- en buitenland
• Workshops en cursussen geven in binnen- en buitenland
• Webinar voor de patiëntenvereniging in de VS
• Topggz



Dieptepunten

• Gered door corona, van medio 2019 tot medio 2020 wekelijks naar Amsterdam

• ’R’, een copromotor die een statistisch programma leerde

• VU die ruwe data niet wilde geven

• Men was vergeten mij aan te melden als aankomend 

 promovendus, waardoor draaiboek gemist



Bipolar disorder during pregnancy and the 
postpartum period:

Patients’ considerations, course of bipolar disorder and 

impact of sleep loss 



Inleiding

• Beloop zwangerschap bij vrouwen met een bipolaire stoornis

• Invloed slaapproblemen op stemmingssymptomen in de periode na de bevalling

• Wat denken vrouwen met een bipolaire stoornis over gezinsplanning en zwangerschap



Bipolaire stoornis
• De bipolaire stoornis wordt gekenmerkt door depressieve en (hypo)manische episoden, afgewisseld 

met perioden van een neutrale (euthyme) stemming

• Behandeling bestaat uit medicatie, zelfmanagement en psychologische behandelingen

• Zwangerschap en de periode na de bevalling (postpartum periode) zijn vaak uitdagend voor een 

vrouw met een bipolaire stoornis

• Het risico op een postpartum psychose (kraambedpsychose) is hoog bij vrouwen met een bipolaire 

stoornis, 67% zonder preventieve medicatie en 23% bij gebruik van preventieve medicatie

 

Mania

Depression

Manic-Depressive Cycle

Interval



Onderzoeksopzet
• Vrouwen met een bipolaire stoornis, gevolgd vanaf week 13 

   van de zwangerschap tot 3 maanden na de bevalling

• Stemming en slaap werden bijgehouden in week 13 en 26 van de 

zwangerschap en van twee weken voor de bevalling tot vier weken na de 

bevalling. 

• Na drie maanden werd een exitinterview gehouden
    en



Wat zouden vrouwen met 
een bipolaire stoornis willen?

• Medicatie

• Erfelijkheid 

• Wens behouden eigen behandelaar



Het effect van medicatie

20 studies naar het beloop van de bipolaire stoornis 

• Range optreden manie of depressie van 4% tot 73%

6 studies naar effect medicatiegebruik 

• Terugval als geen medicatie werd gebruikt: 71%

• Terugval als wel medicatie werd gebruikt: 24%



Heeft zwangerschap invloed op 
het beloop van de bipolaire stoornis?

• Geen verschil in klinische variabelen 

• Drie verschillende clusters

• Merendeel van de zwangeren in het matig zieke cluster

• Helft van de niet-zwangeren in het euthyme/stabiele cluster

• Zwangere vrouwen gebruikten beduidend minder medicijnen 

 dan niet-zwangere vrouwen



Wat is de rol van verstoorde slaap bij 
zwangere vrouwen met een bipolaire stoornis 

• Geen verband tussen slaapproblemen rondom de bevalling en 

    stemmingsproblemen na de bevalling

• Stemmingsproblemen in tweede trimester voorspellend voor 

    stemmingsproblemen na  bevalling 

• Slaapproblemen in de eerste week na de bevalling zijn voorspellend 

    voor manische symptomen in de tweede week na de bevalling 

 



De gezondheidszorg in NL

• In de Sleepreg-bd studie gebruikten de vrouwen opvallend weinig medicatie tijdens de 
zwangerschap

• Desondanks zagen we minder stemmingsproblemen tijdens de zwangerschap dan 
verwacht

• Ook in de periode na de bevalling zagen wij minder stemmingsproblemen dan verwacht

 De (psychiatrische) zorg voor de zwangere vrouwen met een bipolaire stoornis in 
NL is in het algemeen goed georganiseerd.  



En hoe zit het met de mannen?

• Ook voor mannen met een bipolaire stoornis is het krijgen 

      van een kind een uitdagende gebeurtenis

• Ook slaapproblemen spelen een rol bij een terugval 

• Dus: maak ook een update van het signaleringsplan bij mannen 

 met een bipolaire stoornis als zij een kind krijgen



Conclusie
• Zwangerschap beschermt niet tegen stemmingssymptomen bij vrouwen met een bipolaire stoornis; 

• Het gebruik van profylactische medicatie tijdens de zwangerschap vermindert het risico  op

       stemmingsepisodes; 

• Slaapproblemen in de eerste week na de bevalling zijn een voorspeller van manie in de tweede week 

       na de bevalling; 

• Stemmingssymptomen tijdens de zwangerschap zijn een belangrijke voorspeller voor stemmingssymptomen

       in de postpartumperiode en moeten dus snel en adequaat behandeld worden; 

• Vrouwen met een bipolaire stoornis hebben vooral vragen over het al dan niet blijven gebruiken van 

       medicatie tijdens de zwangerschap en over de erfelijkheid van de bipolaire stoornis. 

• Ook mannen met een bipolaire stoornis wier vrouw binnenkort zal bevallen verdienen extra aandacht

       vanwege een risico op ontregeling van de stemming na de geboorte van het kind. 





Dank aan:
• De deelneemsters (hun partners) en een deelnemer
• De onderzoeksgroep
 prof. dr. Ralph Kupka
 prof. dr. Birit Broekman
 dr. Stasja Draisma
 prof. dr. Peter Goossens
 dr. Elise Knoppert-van der Klein
 em. prof. dr Adriaan Honig
• Mede-auteurs
 dr. Elaine Tham
 Thea Daggenvoorde, Msc
 Martijn van der Klis, Msc
 em. prof. Willem Nolen
• Dataverzameling
 Tanja Dijk
 Rutger Wissink, Msc
• KenBiS
• Plusminus

Allen die dit onderzoek mogelijk hebben gemaakt;
zonder hulp van velen, hier nu niet expliciet genoemd, had 
ik hier nu niet gestaan. 


