Leven met een bipolaire stoornis zonder medicatie

Alexandra Beunders, Annemiek Dols

Een grote groep mensen met een bipolaire stoornis stopt uit
eigen beweging met medicatie of gebruikt de medicijnen
nooit. Deze patiénten zijn vaak niet in zorg binnen de ggz,
maar mogelijk wel bij de huisarts. Het BI-zonder-onderzoek
moet meer inzicht geven in het welbevinden van deze groep
mensen.

Mensen met een bipolaire stoornis worden conform de hui-
dige richtlijnen vaak door de psychiater ingesteld op (onder-
houds)medicatie."* Veel patiénten met een bipolaire stoornis
gebruiken deze medicatie levenslang. Toch blijkt uit het lan-
delijk NEMESIS-2-onderzoek dat slechts 38% van de mensen
met een bipolaire stoornis medicatie gebruikt.?

Het BI-zonder-onderzoek moet uitwijzen wat voor soort men-

sen met een bipolaire stoornis zonder medicatie leven en hoe
zij met hun ziekte omgaan. Dit onderzoek moet meer inzicht
bieden in de klinische en persoonlijke kenmerken van deze
groep patiénten en hun strategieén voor zelfmanagement. We
includeren mensen van 50 jaar en ouder die minimaal 5 jaar

geleden de diagnose bipolaire stoornis hebben gekregen en die

de daaraan voorafgaande 5 jaar geen (onderhouds)medicatie
hebben gebruikt. Het onderzoek loopt van oktober 2020 tot
eind 2022 en wordt gesubsidieerd door Stichting tot Steun
VCVGLZ.

Het onderzoek bestaat uit 2 delen. Het eerste deel betreft een
kwantitatief onderzoek onder 60 deelnemers en bestaat uit
vragenlijsten die ze zelf invullen, een interview over psy-
chische en somatische klachten in heden en verleden, een
neuropsychologisch onderzoek en enkele lichaamsmetingen.
Het tweede deel is een kwalitatief onderzoek waarvoor we

ongeveer 20 van de 60 deelnemers opnieuw uitnodigen voor
een diepte-interview.

De eerste resultaten van het onderzoek verwachten we in het
najaar van 2022. De resultaten kunnen mogelijk bijdragen
aan gedeelde besluitvorming over onderhoudsmedicatie en
psycho-educatiecursussen kunnen verbeteren.
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Mogelijke belangenverstrengeling: niets aangegeven.

Dit is een bijdrage in de rubriek Lopend onderzoek, relevant voor de eerste lijn,
geschreven door een promovendus.

Een groot deel van mensen met een bipalaire stoornis gebruikt geen medicatie. Het is de vraag hoe zij met hun ziekte omgaan.
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