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Theorie/model
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Definitie:

‘online’ houden van relevante informatie en deze informatie
manipuleren

• Dagelijkse activiteiten: 

een gesprek voeren, telefoonnummer repeteren

Werkgeheugen

K3B4 _ _ _ _ 

R8C3G5   _ _ _ _ _ _ 

9  - 3  - 7  - 5

• Voorbeeld: 

Letter Number Sequencing:

Cijferreeksen:

Aandacht



Definitie:
Verwerken, opslaan en terughalen van verbale informatie
voor meer dan enkele minuten

•Dagelijkse activiteiten: 
Informatie uit een gesprek onthouden

Verbaal geheugen

Voorbeeld:

15 woordentaak

-rij woorden

-5 keer aanbieding + reproductie

-20 minuten: uitgestelde reproductie

-herkenning

Geheugen

gast
huis
strand
dweil
cel
tekst
bar
zucht
held
vlaai
kus
mug
prent
rook
kamp



executieve
functies Planning

Initiatief nemen
Feedback
Controle van gedrag
Set shifting
Concept formatie

Definitie:

Organiseren en controleren van gedrag, regels toepassen

• Dagelijkse activiteiten: een diner klaarmaken; reizen met 
openbaar vervoer

• Voorbeeld: BADS Dierentuin Plattegrond Test; 
Doolhoven



Doolhoven



- (volgehouden) aandacht
- geheugen
- verminderde inhibitie
- planning
- stemmingscongruente bias

- geheugen
- aandacht
- executieve functies
- stemmingscongruente bias
- woordvloeiendheid
- negatieve feedback

?
Cognitief functioneren tijdens

episoden van de bipolaire stoornis

http://www.bbc.co.uk/eastenders/lucy/img/gfx_sad_smiley.jpg
http://www.bbc.co.uk/eastenders/lucy/img/gfx_sad_smiley.jpg


Cognitie bij bipolaire stoornis (volwassenen)

• cognitieve functiebeperkingen het belangrijkste blijvende
tekort, een trait of kwetsbaarheid 
(Review Robinson & Thompson 2006)

• met name: aandacht, verbaal geheugen en executieve functies

• 30-50% van stabiele patienten halen niet hun oude
(premorbide) niveau



Cognitie bij bipolaire stoornis (ouderen)

• Ziekte als toxisch proces met schadelijke invloed op hersenen,
door bijvoorbeeld aantal affectieve episoden
(Savitz et al, 2005)

• Cardiovasculaire risicofactoren

• Medicatie en alcoholgebruik

• Normale veroudering



Cascade model van cognitieve
achteruitgang bij bipolaire ouderen

Erfelijke factoren

Ziekte kenmerken

Medicijnen & 
alcohol

Lichamelijke ziekten
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Voorlopige conclusie

• Op lange termijn grotere kans op dementie
(Kessing e.a. 2003)

• Effect lithium mogelijk juist beschermend
(Kessing ea 2010)

• Op kortere termijn geen eenduidig beeld

• Risicofactoren: aantal doorgemaakte episodes, aantal
opnames, psychotische episodes, duur ziekte



Mogelijk beloop cognitieve problemen

Lewandowski et al. 2011 Psychol Med



‘An expert opinion’



Aantal episodes: toename cognitieve
disfuncties met ziekte progressie

Hellvin et al., 2012  Bipolar Disord



Lewandowski et al. 2011 Psychol Med



Sociodemographics and clinical characteristics
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Folder op Website Kenniscentrum



Herstel

remissie 
van 

symptomen
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cognitie
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Tohen et al., AMJ 2000

Functional disability in BD



Factoren geassocieerd met verminderd
functioneren in BD

Sanchez Moreno et al., 2009



Martinez Aran et al., 2011

Functional remediation in BD?



Opzet programma
• 21 wekelijkse sessies
• 90 minuten

Sessie Inhoud

1 - 3 Psychoeducatie over neurocognitieve stoornissen, de rol 
van de familie

4 - 5 Aandacht, stoornissen en strategieën

6 - 11 Geheugen, stoornissen en strategieën (intern en extern), 
lezen en onthouden

12 - 16 Executief functioneren, stoornissen en strategieën, time 
management, problem solving

17 -21 Verbeteren van communicatievaardigheden, autonomie en 
stresshantering

Bonnin, Martinez Aran, Vieta
et al., in progress



Voorbeeld - geheugen
• Wat is geheugen? Geheugen stelt ons in staat eerdere ervaringen op te slaan.

• Geheugen is GEEN spier, specifieke taken en herhaalde oefening helpen ons 
niet het geheugen te vergroten

• Geheugen zit niet op één plek in je brein, er zijn meerdere hersenstructuren 
bij betrokken

• Het doel van de sessie is je beter leren omgaan met geheugenproblemen. Er 
worden cognitieve strategieën aangeleerd die je in staat stellen je 
mogelijkheden optimaal te benutten

Bonnin, Martinez Aran, Vieta
et al., in progress



Voorbeeld – geheugen, hulpmiddelen

hulpmiddelen

Agenda

Computer

Mobiele telefoon

Post – it

Lijstjes

Dagboek

Wekker

Pillen doseerbox

‘Knoop in je zakdoek’

Bonnin, Martinez Aran, Vieta
et al., in progress



Woordparen

Apple Man

Dog Car

Phone Scooter

Hair People

Bottle Water

Fish Orange

Table Fork

Voorbeeld – geheugen, oefening strategie

Bonnin, Martinez Aran, Vieta
et al., in progress



Voorbeeld – Lezen

Bonnin, Martinez Aran, Vieta
et al., in progress



Voorbeeld – Planning en organisatie
Wat moet ik
doen?

Geschatte duur Prioriteit Volgorde

Dokter 1 uur ** 1

Bank 30 minuten * 3

Stomerij 20 minuten * Andere dag

Boodschappen
voor eten

30 minuten ** 2

Lunch met 
Magda

2 uur * 5 of afzeggen

Alex van school 
halen

45 minuten ** 4

Prioriteit: *laag, **hoog

Bonnin, Martinez Aran, Vieta
et al., in progress



Voorbeeld – Communicatie

-Emotional state
-Misinterpretations

Environmental factors: 
noise, ….

addresser addressee

Non-verbale communicatie: 
manier van kijken, 
gezichtsuitdrukking, glimlach, 
lichaamshouding, toon van 
de stem“Conversation guidelines”

Bonnin, Martinez Aran, Vieta
et al., in progress



Interventies moeten zich vertalen naar het 
dagelijks leven!



– Duur van sessies
– Gebruik hulpmiddelen stimuleren
– Andere modaliteiten
– Rust inbouwen 

– Rondom medicatie: medicijnbox, timer.

– Tijdsdruk vermijden
– Rustige werkomgeving
– Problem solving strategieën
– Structurering en ritme
– Lijstjes

Cognitieve problemen hebben effecten op de 
(psychologische) behandeling!



Herstel: Zelfmanagement
Zelf monitoring : Hoe gaat het met me? Zijn er risicosituaties?

life chart
signaleringsplan

Zelf regulatie: Indien tekenen van ontregeling: wat kan ik doen?

contragedrag
(contragedachten)



Life chart - Medicatie en middelen



Life chart - Stemming en functioneren



Psychotherapie



Aanpassingen remediatie programma…

• Onderzoek Susan Zyto (GioS GGZ NHN)



Brain Train
a pilot to get brain and body moving….



Hypothese

Cognitie

Sociaal 
functioneren

Bewegen



Study design

Inclusie criteria

• Bipolaire diagnose conform MINI

• Relatief euthym: CES-D <16 en YMRS <12

• Verminderd cognitief functioneren in 1 

domein (-1.0SD) bij neuropsychologisch 

onderzoek

• Sociaal verminderd functioneren: SOFAS 

<60

Exclusie criteria

• Geen IC kunnen geven a.g.v. taalbarriere, 

mentale retardatie, slechte cognitie 

(MMSE <18), dementie, gedwongen 

opname

• Alcohol- of middelenmisbruik

• Syndromale angstklachten: BAI >36

• ECT in afgelopen 6 maanden

• Fysieke beperkingen: <30min lopen



Interventie

12 weken 2 keer per week
• 1,5 uur geheugentraining en 1 uur wandelen
• 1,5 uur wandelen



Bewegen! (ofwel: dood aan de stoel)



– Cognitieve afwijkingen kunnen voorkomen, óók bij symptoomvrije bipolaire 
patiënten 

> Psychoeducatie hierover is van groot belang: ontschuldigen!

– 60% bipolaire patiënten blijft last houden van beperkingen in functioneren.
Invloed cognitieve stoornissen op ADL!

– Subklinische symptomen ook van belang (low-level depressieve symptomen) 
bij voortbestaan cognitieve problemen

– Bewijs voor neuroprogressie is niet consistent

– Rol van stemmingsstabilisatoren in ontstaan cognitieve stoornissen lijkt 
relatief gering

– Houd in je behandeling rekening met eventuele cognitieve beperkingen

– Er zijn programma’s gericht op herstel (in ontwikkeling)

Take home messages
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