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Hardnekkig

• Recidiverend

• Chronisch







Kraepelin

A historical perspective on illness progression – editorial 
A vd Markt et al. Bipolar Disorders. 2022;24:109–112. 



Vat krijgen op stoornis: stageren

1. Gemeenschappelijke taal

2. Begrip van risicofactoren
3. Focus op prodromale symptomen

4. Prognose bieden

5. Passende behandeling

Stadium  0 Stadium  1 Stadium  2 Stadium  3 Stadium  4 

Life event ? ? ?



McGorry (2006)

Stageringsmodel

Stadium 0 Verhoogd risico

Stadium 1 Aspecifieke symptomen / ultra-high 
risk

Stadium 2 Drempel-episode

Stadium 3a Incomplete remissie

Stadium 3b Recidief

Stadium 3c Meerdere recidieven

Stadium 4 Chroniciteit
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Stageringsmodellen voor BD

Duffy et al. (2014)

stadium 0 Geen symptomen
(familie)

stadium 1 Aspecifiek
(familie)

stadium 2 Symptomen en eerste depressie
(familie)

stadium 3 Recidief depressie

stadium 4 A) Klassieke bipolaire stoornis
B) Bipolaire stoornis met 
restsymptomen

Berk et al. (2007)

stadium 
0 Risico

stadium 
1

Aspecifieke symptomen / ultra high 
risk

stadium 
2 Threshold episode

stadium 
3a

Restsymptomen

stadium 
3b Recidief

stadium 
3c

Meerdere recidieven

stadium 
4 Chroniciteit

Aantal episodes Aspecifiek-> specifiek



Klinische kenmerken van 
recidiverende depressie
n=7055 patiënten, >3 MDD, of >3 MDD/jaar

Journal of Affective Disorders 256 (2019) 250–258



Stageringsmodellen voor BD

Berk et al. (2007)

stadium 
0 Risico

stadium 
1 Aspecifieke symptomen

stadium 
2 Threshold episode

stadium 
3a

Incomplete remissie

stadium 
3b Recidief

stadium 
3c

Meerdere recidieven

stadium 
4 Chroniciteit

Kapczinski et al. (2009) 

Latent Risico
(pos familie-anamnese)

stadium I Compleet herstel

stadium II Milde symptomen
(klachten)

stadium III Niet werken

stadium IV Afhankelijkheid anderen

FunctionerenAantal episodes



Op niveau van functioneren

J Clin Psychiatry 76:6 2015



Validatie stageringsmodel mbv lifecharts

Beloop vijf jaar na diagnose



Mogelijke transities











Kans per stadium

A vd Markt et al., Bipolar Disorders. 
2019;21:228–234

7%



Kans per stadium

72%



Kans per stadium

13%



Kans per stadium

21-13 = 8%



Diagnose -> recidiveren

A vd Markt et al., Bipolar
Disorders. 2019;21:228–234

-mannen
-bifasische onset



Chronisch -> recidiverend

A vd Markt et al., Bipolar
Disorders. 2019;21:228–234

ns



Data BIG-studie

A vd Markt, Bipolar Disorders. 
2022;24:424–433.



Verdeling over de 2 modellen

A vd Markt, Bipolar Disorders. 
2022;24:424–433.



Klinische kenmerken (profilering) 
voorspellend voor transitie stadiering 

BerkBerk

Berk:
recidiveren

Kapzinski: 
functioneren

A vd Markt, Bipolar Disorders. 2022;24:424–433.

Kapzcinsky



Potentieel stageren

Stadium  0 Stadium  1 Stadium  2 Stadium  3 Stadium  4 

Onderliggende pathofysiologie

Biomarkers / klinische kenmerken

Personalized treatment



Voordelen van stageren

Stadium  0 Stadium  1 Stadium  2 Stadium  3 Stadium  4 

Psycho-educatie

Psychotherapie
+ monitoring

Monotherapie Polyfarmaca + 
onderhoudsmedicatie

Polyfarmaca

Onderliggende pathofysiologie

Biomarkers / klinische kenmerken

Ketamine?

rTMS?

Nieuwe 
psychotherapie vormen
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Dank voor uw 
aandacht !

Anyone
interested in 

staging? 


