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Totstandkoming onderzoekspr0ject

 Bestaand samenwerkingsverband:

 UTwente (vakgroep BMS) en Dimence

 Nieuw (promotie)onderzoek

 In het voorstel dienden technologie en geestelijke gezondheidszorg centraal te staan

 Projectvoorstel:
 Aandoening/stoornis: Bipolaire stoornissen

 Interventie: Positieve psychologie interventies (PPI)

Monitoring/vroegsignalering

 Middel:  Mobile health 



Achtergrond 

 Bipolaire stoornissen

 BS is een stoornis met grote ziektelast en hoge economische burden (Vieta 2013, Erten 2014, 
Dilsaver 2011);

 Behandeling is na de acute fase gericht op voorkomen van nieuwe stemmingsepisoden en 
verbeteren van emotioneel, psychologisch en sociaal functioneren  (Kupka e.a. 2015);

 Voor de BS is mede gezien de stadiëring en de heterogeniteit van de stoornis een 
gepersonaliseerde behandeling geïndiceerd (Kupka & Hillegers, 2012, Leboyer & Kupfer, 2010).

 Life chart methode

 De LCM is een belangrijk middel om het cyclische verloop van de bipolaire stoornis te monitoren  
(Denicoff e.a., 2000);

 Maar is tegelijkertijd ook een, dagelijks terugkerende, confrontatie met de stoornis (Bendegem, 
Heuvel, Kramer & Goossens, 2014);

 En kan het herstelproces van patiënt zelfs belemmeren (Lysaker, James & Leonardt 2014);

 Het moment waarop de LCM wordt aangeboden en op welke wijze is voor het succesvol inzetten 
van de LCM cruciaal (Bendegem, Heuvel, Kramer & Goossens, 2014).



Achtergrond II

 Zorgbehoeften

 Ondanks de brede consensus over de behandeling van de bipolaire stoornissen kennen patiënten 
ook onvervulde zorgbehoeften;

 De meeste vraag tot zorg bij patiënten met een BS - al dan niet vervuld - zijn de domeinen 
psychologische hulp en exploratie, psychiatrische hulp en sociaal  functioneren.(Goossens, 
Knoppert-van der Klein, Kroon, & van Achterberg, 2007).

 Welbevinden, kwaliteit van leven en positieve psychologie

 Bovenstaande onvervulde zorgbehoeften zijn gerelateerd aan aspecten van psychologisch 
welbevinden die centraal staan in de Positieve Psychologie (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000); 

 Hoge mate van psychologisch welbevinden een belangrijke bron is van veerkracht in tijden van 
stress (Ryff & Keyes, 1995; Ryff, 2014);

 Welbevindentherapie is in meerdere studies effectief gebleken in het vergroten van psychologisch 
welbevinden en het significant verlagen van terugvalpercentages (Fava, Rafanelli, Tomba, Guidi, & 
Grandi, 2011; Fava & Tomba, 2009).



E-health en M-health voor bipolaire stoornissen
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M-health en E-health bij SMI

 Geïncludeerd; schizofrenie, schizo-affectief en bipolaire stoornissen

 4 soorten interventies;

 Zelfmanagement en terugvalpreventie

 Bevorderen van medicatietrouw/behandelcomplaince

 Psycho-educatie

 Symptoommonitoring 

 Conclusies

 De meeste onderzocht interventies zijn voor patiënten met SMI aanvaardbaar en uitvoerbaar

 Echter er is nog geen uitspraak te doen over de effectiviteit van de interventies

NASLUND E.A. (2015)



Auteur Design Methode Interventie Uitkomst 

Todd (2014) RCT web-based zelfmanagement feasible / >QL, but NS

Kane (2013) Single arm prosp. weareble therapietrouw feasib. 89% / useful

Wenze (2014) Uncont. pilot web-based therapietrouw feasible/accpt./<dep.sym, sign.

Baikie (2012) RCT web-based expressive writing no difference between groups

Jones (2014) Pilot RCT web-based PE 42% compl/ >parenting, sign.

Proudfoud (2012) RCT web-based PE no difference between groups

Simon (2011) RCT web-based PE >conti. in peer coaching group

Smith/Poole (2011/12) RCT web-based PE feasible/accpt/>QL, sign.

Bauer (2004) Single arm prosp. web-based monitoring accpt. 83%/ selfrating=clincalra.

Bopp (2010) Single arm prosp. sms/e-mail monitoring adherence 75%/accpt.

Depp (2012) Pilot RCT smartphone monitoring < compl/> ability for var. symp.

Faurholt-Jespen (2014) Uncontrolled pilot smartphone monitoring depr.sym, selfrating=clincalrat.

Grünerbl (2012) Uncontrolled pilot smartphone monitoring feasible

Liebermann (2011/12) Single arm prosp. web-based monitoring >social rit.stabil. /<mood.sym

NASLUND E.A. 2015



Louter bipolaire stoornissen

 Van de 46 onderzochte studies waren in 8 studies patiënten met een bipolaire stoornis 
geïncludeerd (waarvan 5 RCT’s) 

 6 web-based programma’s, 1 PDA

 Interventies; 4 psycho educatie, 2 medicatie/behandeling complaince, 1 ‘expressive writing’ 
en 1  zelfmanagement programma 

 Plus zes studies louter gericht op zelfmonitoring

 Uitkomsten verschillen niet van de totale SMI-groep

 Er is niet gekeken naar usebility van de interventies

 Weinig studies maken gebruik van M-health (behalve bij de monitoringsinterventies)

NASLUND E.A. 2015











Auteur Design Methode Interventie Uitkomst 

Lauder (2015) head to head com. web-based CBT no sign. difference

Barnes (2015) RCT web-based PE en CBT no sign. difference

Murray (2015) single group trial web-based mindfulness sign. improvm. Qol

Hollandare (2015) single subject design web-based CBT all part. at least helpful

NASLUND E.A. 2015
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Faurholt-Jespen, online monitoring BD

 7 RCT’s, 6 longitudinale studies

 Twee RCT’s; complaince tussen p&p en digitaal monitoren

 Vijf RCT’s; effect van verschillende divices en programma’s op het beloop van de 
bipolaire stoornis

 Conclusies;

 (Te) weinig studies beschikbaar

 Online monitoring lijkt valide in depressieve episoden maar niet in manische episoden

 Effect is niet aan te geven vanwege verschil in designs en beperkt aantal studies

 Onderzoek zou zich moeten richten op potentiele positieve of negatieve effecten van online 
monitoring.

FAURHOLT-JESPEN E.A. 2016



Dan maar monitoren met een vrij beschikbare app?





Een woud van apps, maar zijn ze ook betrouwbaar?

NICOLAS E.A., 2015
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Content 

 82 apps onderzocht,

 32 gaven informatie over de bipolaire stoornis

 10 screening van bipolaire stoornis

 40 boden management tools waarvan

 35 symptoommonitoring

 4 lotgenotencontact

 1 behandeling (CGT)

NICOLAS E.A. 2015



Psycho-educatie

NICOLAS E.A. 2015



Psycho-educatie
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Welke symptomen worden gemonitord?
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Conclusie en aanbevelingen

 De huidige apps voldoen grotendeels niet aan de eisen van

 Richtlijnen

 Privacy 

 Bronvermelding

 Monitoring 

 Er is niet gekeken naar de ‘usebility’ van de apps

 Oproep aan professionals om apps te ontwikkelen en te onderzoeken die aan alle 
bovenstaande criteria voldoen.

(Luxton e.a. 2011, van Heerden, Tomlinson & Swartz 2012, Delespaul, Milo, Schalken, Boevink & van Os, 2016).



Rationale

Bij bipolaire stoornissen is het goed om de stemming te monitoren 
->bij de huidige methoden ligt in de euthyme fase teveel nadruk op 
het monitoren van symptomen 
-> de compliance voor monitoren op de langere termijn is gering 
-> waardoor als er een symptoomperiode is of dreigt er ook niet 
gemonitord wordt 
-> vul de leemte in de euthyme fase op met positieve psychologie 
interventies die tegemoet komen aan de missende zorgbehoeften 
-> welbevinden/veerkracht wordt vergroot en kans op adequate  
symptoommonitoring neemt toe.



onderzoeksparadigma
Twee continua; 

• De mens als systeem die streeft naar een optimaal functioneren 
(uitkomstmaat welbevinden). Waarbij het alle  systeem beïnvloedende 
factoren  betreft dus ook het hebben van de bipolaire stoornis.

• De bipolaire stoornis als chronische aandoening (uitkomstmaat 
compliance en frequentie, duur en ernst van acute episoden). De stoornis 
heeft twee stressoren; die van de chronische aandoeningen en die van de 
acute episoden. Waarbij de duur, ernst en frequentie van de acute episoden 
zoveel mogelijk beperkt dienen te worden.

• De som van beide continua wordt in dit onderzoek gedefinieerd als: 
‘kwaliteit van leven’. 



Probleemstelling

 Patiënten met een bipolaire stoornis wordt geadviseerd om symptoomgericht te 
monitoren om stemmingsdecompensaties tijdig te her- en onderkennen 
(zelfmanagementtaxatie). Patiënten vinden lastig om langdurig gemotiveerd blijven 
om te monitoren. Daarbij past de huidige standaard; de Life Chart methode (paper and
pencil) niet meer met het huidige tijdperk waarbij online producten en diensten eerder 
regel dan uitzondering zijn geworden.

 Daarnaast kennen patiënten met een bipolaire stoornis, ondanks de brede consensus 
over de behandeling onvervulde zorgbehoeften vooral op het gebied van positief 
psychologisch functioneren. 



Doelstellingen

 Het ontwikkelen en toepassen van smartphone app die verschillende functionaliteiten 
kent, namelijk het bieden van:

 Online monitoren van stemming/symptomen klachten (met gepersonaliseerde feedback 
functie) 

 welbevinden interventie(s) om veerkracht te vergroten.  

 Doel van deze app is: het verbeteren van de kwaliteit van leven, het verhogen van 
welbevinden en het vergroten van compliance,  van patiënten met een bipolaire 
stoornis. Uiteindelijk kan de app een bijdrage leveren aan het verminderen van 
frequentie ernst en/of duur van stemmingsepisoden.



Vraagstelling

Ervaren patiënten met een bipolaire stoornis, met het toepassen monitoring en 
welbevinden interventies met gebruikmaking van mobile technologieën een hogere 
kwaliteit van leven en een hogere mate van welbevinden. (En leidt dit tot een afname 
van stemmingsdecompensaties gemeten in frequentie ernst en/of duur).



Deelvragen
 Welke vormen van positieve psychologie (of daar aan verwante) interventies zijn beschreven voor patiënten 

met een bipolaire stoornis en welk effect hebben deze op het welbevinden van deze patiënten (review).

 Aan welke functionaliteits- en designeisen  moet een app voldoen om monitoringscompliance van 
patiënten met een bipolaire stoornis te vergroten en op welke wijze kunnen welbevindeninterventies 
hieraan bijdragen? Hierbij rekening houdend met wetenschappelijke inzichten en wensen en behoeften van 
verschillende gebruikers (patiënten en  andere stakeholders; naasten, verpleegkundigen, psychiaters).

 Verbetert de  monitoringscompliance van patiënten met een bipolaire stoornis indien deze 
gepersonaliseerd als M-health wordt aangeboden in vergelijk met de huidige standaard (paper en pencil) 
Life Chart Methode (LCM) (kwantitatief)

 Neemt bij patiënten met een bipolaire stoornis de mate van welbevinden toe door het gebruik van een 
gecombineerde monitorings- en interventie app? (kwantitatief/RCT)

 Wat zijn de gebruikerservaringen van  patiënten met een bipolaire stoornis die gebruik maken van de 
smartphone app waarin monitoring en welbevinden interventies worden toegepast? (kwantitatief en 
kwalitatief)

 Neemt bij patiënten met een bipolaire stoornis de frequentie en/of de ernst van  stemmingsdecompensaties 
af door het gebruik van een gecombineerde monitorings- en interventie app? (longitudinaal design).



Relevantie project

 Past in de uitgangspunten van de wetenschapsagenda GGZ (LP-GGZ e.a. 2015);

 Gepersonaliseerde zorg

 Vroeginterventie

 Uitkomsten kunnen zich later lenen voor een snelle en effectieve implementatie van 
effectieve interventies

 Uit literatuur;

 Onderzoek naar m-health te intensiveren

 Zoeken naar vormen waarin RCT’s gecombineerd worden met andere methoden van 
onderzoek 

(Luxton e.a. 2011, van Heerden, Tomlinson & Swartz 2012, Delespaul, Milo, Schalken, Boevink & van Os, 2016)



Stappenplan

 Fase 1 oriëntatie;

 Systematic review positieve psychologie interventies bij bipolaire stoornissen

 Pilot studie usebility huidige monitoringsapps

 Fase 2 ontwikkeling

 Projectfase waarin de te ontwikkelen (of uit te breiden bestaande) app volgens CeHRes Roadmap
principes wordt gecreëerd

 Pilotstudie wordt bij 10 patiënten de ontwikkelde app en bijhorende behandelprotocol getest.

 Fase 3 onderzoek interventie

 Randomized Controlled Trial (RCT) (of een alternatief design) naar de effecten van de interventies 
die via de app aan patiënten 

 Onderzoek naar de gebruikerservaringen met de ontwikkelde app.

CeHRes roadmap (Centre for e-health Research) ontwikkeld door de Universiteit Twente (Gemert-Pijnen et al 2011).



Review naar toepassing van positieve psychologie 
interventies (PPI) bij Bipolaire stoornissen



Resultaten 

 Er waren in 2016 geen studies bekend die positieve psychologie interventies bij 
bipolaire stoornissen hebben onderzocht.

 Wel wordt in een aantal papers geadviseerd om enige vorm van PPI’s bij BS te 
ontwikkelen en te onderzoeken.

 Uitkomsten zijn aanleiding om een tweede systematic review uit te voeren naar de 
toepassing van PPI’s bij Severe Mental Illness (SMI).

 Deze review wordt momenteel uitgevoerd.

PARKER E.A. 2012, CHOI E.A. 2015, CALVEZ E.A. 2011, IWASAKI E.A. 2014, RUSSEL E.A. 2013
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