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Wanneer kiezen
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of minderen?

Antoinet Oostindiéren = %

Bart van den Aakster volgen
intervisie over de inzet van
hun eigen ervaringen:
‘Naar mijn idee deinzen
collega’s ervoor terug’
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Verwacht: DSM-5-TR
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Belangrijkste wijzigingen in deze revisie:

- De teksten van meer dan zeventig stoornissen zijn aangescherpt
en geactualiseerd.

. De persisterende-rouwstoornis is toegevoegd.

. Er komen onder andere nieuwe codes voor het rapporteren van
suicidaal gedrag en niet-suicidaal zelfbeschadigend gedrag.

. De ICD-9-CM-codes zijn vervangen door ICD-10-codes.

psychologie Meer informatie op boompsychologie.nl

.
& psychiatrie of scan de QR-code [




Leefstijlinterventies om overgewicht terug

te dringen, staan volop in de belangstelling.
Binnen GGZ Drenthe loopt een pilot van

LEEF! Onderzoeker Jolien Kik en projectleider
Nicolette Moes: ‘Leefstijl moet een vaste

plek krijgen in het psychiatrisch consult.’

‘We denken dat we
verstandige mensen zijn’

Sommige psychiaters-in-spe kiezen - dr. Harold van Megen, medeorganisator

direct na hun studie geneeskunde voor van het symposium De waarheid en
de psychiatrie. Anderen maken vele onze vertekende perceptie,
omzwervingen voordat ze in het Pagina 23

vakgebied terechtkomen. Wat drijft
artsen er toe om uiteindelijk te kiezen
voor de psychiatrie?

06 NIEUWS

BESTUURSCOLUMN
Prof. dr. Niels Mulder
Verbouwingsklus

17 DE PSYCHIATRIE IN 2050
Mentale gezondheid is een
onderwerp van iedereen

beeld: Joydesign

24
27

Psychiaters Antoinet Oostindiér en
Bart van den Aakster vertellen hoe zij in
hun werk omgaan met zelfonthulling en
over intervisie met collega’s met eigen
ervaringsdeskundigheid. ‘'We moeten
leren er onderling over te praten.’

Kees Keuch, bestuurslid van stichting het
Zwarte Gat, en Els Noorlander, psychiater
bij de Dubbele Diagnose Kliniek van
Emergis, over stoppen of minderen bij

de behandeling van een verslaving.

Dr. Yvette Roke, psychiater bij GGz
Centraal, ontwikkelde samen met haar
cliéenten een app die stress meet:

de Stress Autism Mate App, kortweg
SAM. Met behulp van deze app krijgen
cliénten inzicht in hun dagelijkse
stresspatronen.

MEDIA EN CULTUUR
Psychiatrie uit de kunst

BERICHTEN UIT HET VELD
Dr. Charlie Mentzel
Manusje van alles en nog wat

Uw reacties, suggesties en bijdragen voor De Psychiater kunt u mailen naar redactie(@depsychiater.nl.

U kunt ook online op artikelen reageren: www.depsychiater.nl.
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Het Neuroloket

Bent u pro Justitia
rapporteur en heeft u een
vraag over
neuro(psycho)logie?

Bij het Neuroloket kunt u
terecht voor advies.

Expertise en kennis over
neurocognitieve stoornissen
en hun relatie tot een delict
- op één plek.

Meer weten? Neem contact
op via
neuroloket@dji.minjus.nl.

Nederlands Instituut voor Forensische
Psychiatrie en Psychologie
www.hifp.nl

Neuroloket

advertorial

U staat er niet
alleen voor.

U kunt bij ons terecht voor:

Advies (telefonisch, mail, persoonlijk)

Hulp bij toetsing wettelijke zorgvuldigheidseisen
Hulp bij aanvragen second opinion

Hulp bij feitelijke uitvoering

Hulp bij dossier RTE

Emotionele steun

Nascholing (ABAN-geaccrediteerd, 4 pnt)

We zijn bereikbaar van ma t/m vrij van 09:00 tot

17:00 uur: 070 217 06 01 (uitsluitend voor artsen en
verpleegkundigen). Of stuur een e-mail naar consulent@
expertisecentrumeuthanasie.nl.

Het expertisecentrum volgt de NVvP-richtlijn
‘Levensbeéindiging op verzoek bij patiénten

met een psychische stoornis’.

expertisecentrum
cuthanasie

Zorgvuldig en zorgzaam

expertisecentrumeuthanasie.nl

‘Patiénten worden
het liefst door
hun eigen arts
geholpen.’

Op de foto: Jeannine Salvino, consulent euthanasie
bij Expertisecentrum Euthanasie. Foto Martijn Beekman
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Prof. dr. Robert Vermeiren is hoogleraar

en hoofd van de subafdeling Kinder-en
Jeugdpsychiatrie Curium van het LUMC in Leiden
en hoofd onderzoek bij Youz, Parnassia Groep.
Hij is hoofdredacteur van De Psychiater.

de psychiater
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Rijkdom

Bij Leidse studenten geneeskunde geen gebrek aan interesse in ons
vak. Integendeel! Voor ons verdiepingsonderwijs Kinderpsychiatrie
(voor maximaal achttien studenten) moeten we jaarlijks vele
studenten afwijzen vanwege de grote belangstelling. En het recente
blok Psychiatrie werd dit jaar hoog gewaardeerd. Studenten noemen
de integrale kijk — met expliciete aandacht voor het maatschappe-
lijke aspect — een absolute meerwaarde, naast de inzet van erva-
ringsdeskundigen. Wellicht speelt ook de toename van psychische

problemen bij jongeren zelf, dus ook deze studenten, een rol.

Voormalig assistent interne geneeskunde Patrick Smit en uroloog
Charlotte Blok vertellen in deze De Psychiater waarom ze alsnog
voor de psychiatrie kozen, na een eerdere keuze voor een somatische
specialisatie (pagina 18). Ook hen trekt ons vak omdat het meer
diepgang geeft — samen met de fascinatie voor de menselijke geest,
er meer tijd is voor de patiént en, niet onbelangrijk, voor het gezin.

Eigen ervaringen is wat psychiater (en voormalig huisarts)
Antoinet Oostindiér destijds dreef om voor de psychiatrie te kiezen
(pagina 8). Net als Bart van den Aakster zet ze die ervaringen
geregeld in bij behandelingen, en helpt ze collega’s die mentaal
worstelen. Eenvoudig is het niet, zelfstigma is een enorm struikel-
blok. Beiden willen graag dat de vereniging hier meer meedoet,
omdat ze het gepast inzetten van eigen ervaringen verrijkend
vinden voor de behandeling.

In de bijdrage over het symposium Film en Psychiatrie wordt de

Bij Charlotte speelden daarnaast eigen ervaringen, genezing van
borstkanker, een rol. Een ervaring die voor haar verrijkend was.

colofon

De Psychiater is een onafhankelijk tijdschrift van de
Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie en uitgeverij
BPM Medica. De Psychiater verschijnt acht maal per jaar
in een oplage van 4.100 exemplaren en online op

www. depsychiaternl.
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rijkdom van ons vak, wat studenten en collega’s begeesterd, op een
andere wijze geillustreerd (pagina 23). Geen specialisme dat zo vaak
op een unieke wijze in beeld wordt gebracht. Na deze De Psychiater
te hebben gelezen, snap ik helemaal wat mij destijds heeft geinspi-
reerd om voor de psychiatrie te kiezen, en wat de huidige generatie
studenten zo aanspreekt. <
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Recent is het begrip ‘passende zorg’ geintroduceerd, niet alleen voor
de ggz maar voor de gehele curatieve zorg. Passend, gepast of
ongepast, het zijn begrippen waarmee ik allerlei associaties heb.
Zoals het zoeken naar een plek voor onze meubels in ons nieuwe
huis, waar we — na een lange verbouwing — de komende maanden
intrekken. Passen die meubels daar wel, en hoe zouden die daar
dan staan?

Maar hier wordt toch wel een ander soort ‘passend’ bedoeld. Een
definitie — gehanteerd door Zorginstituut Nederland — is: “Passende
zorg is een manier van samenwerken die ervoor zorgt dat iedereen
ook in de toekomst goede zorg kan krijgen. Dat is zorg die werkt,
waar mogelijk dicht bij de patiént en waarbij patiént en zorgverlener
samen beslissen. Het gaat om een ommezwaai in ons denken over
zorg. Minder focus op ziekte en behandeling en meer inzet op
gezondheid en wat iemand wel kan.”

Er is een aantal redenen waarom dit begrip steeds meer opduikt,
ook in het integraal zorgakkoord (IZA): veel aandoeningen zijn com-
plex en vragen om een op maat gesneden — passende — behandeling,
er is een toenemende vraag, er is een tekort aan personeel en ten
slotte mogen de kosten voor de zorg niet te veel stijgen.

Ik vind het eerlijk gezegd niet makkelijk om bovenstaande definitie
van ‘passende zorg’ naar onze praktijk te vertalen. Het gaat bijvoor-
beeld over het — al dan niet — starten of voortzetten van een behan-
deling. Maar ook over meer ruimte voor de professional. Die zou
met minder bureaucratie somatische collega’s kunnen betrekken en
collega’s uit het sociaal domein, met als doel dat mensen met com-
plexe problemen eerder en beter worden geholpen. Veel moet nog
worden uitgewerkt, met ook risico’s voor de kwaliteit van zorg.

Het renoveren van ons huis liep uit en was duurder dan gepland,
zoals zo vaak. De verbouwing naar passende zorg moet sneller en
mag weinig extra kosten. In het IZA staat dat dit gaat gebeuren door
diverse partijen, waaronder de Nederlandse ggz, professionals,
patiénten en naasten, verzekeraars en Zorginstituut Nederland.
Geen makkelijk klusje. Nu nog een goede aannemer vinden.

Kans op terugkeer van depressie kan

bij jongeren worden verlaagd wanneer de
jongere in de terugvalpreventiefase een
psychologische interventie, medicatie of
een combinatie krijgt, schrijven onderzoe-
kers van GGZ Oost Brabant, Rijksuniversiteit
Groningen en Amsterdam UMC in JAACAP,
Zie ook: wwwisciencedirect.com.

Promotie

Diepe hersenstimulatie
bij OCS

Deep brain stimulation (DBS) is voor de groep patiénten
met therapieresistente obsessieve-compulsieve stoornis
een effectieve alternatieve behandeloptie. Dit blijkt uit
het proefschrift Off the Beaten Track; Studies on Deep
Brain Stimulation for Obsessive-Compulsive Disorder

van dr. Ilse Graat, die promoveerde aan Amsterdam
UMC en Universiteit van Amsterdam.

Obsessieve-compulsieve stoornis (OCS) is een psychiatrische
aandoening die wordt gekarakteriseerd door aanhoudende
gedachten of beelden (obsessies) en repeterende handelingen
(compulsies). OCS komt voor in ongeveer twee procent van de
algemene bevolking. In ernstige gevallen zijn de obsessies en
compulsies tot wel 16 uur per dag aanwezig, hetgeen leidt tot
ernstig lijden en beperkingen in het dagelijks functioneren. De
reguliere behandeling van OCS is tweeledig; enerzijds kan OCS
behandeld worden met medicatie, anderzijds wordt OCS behan-
deld met cognitieve gedragstherapie (CGT). Hoewel behandelin-
gen in de meeste gevallen effectief zijn, reageert ongeveer tien
procent van de patiénten niet of onvoldoende op verschillende
vormen van behandeling. Dit kan leiden tot een zeer lage kwaliteit
van leven en zelfs suicidaliteit. Na een jaar behandeling met DBS
namen dwangklachten met 40 procent af en ook angst en depres-
sie halveerden. Dit effect hield aan na drie tot zelfs twaalf jaar.
Ook hadden patiénten op de lange termijn een betere kwaliteit
van leven en functioneren. Daarnaast werd gevonden dat
patiénten die op jongere leeftijd al last kregen van dwang en/of
een persoonlijkheidsstoornis hadden, minder goed reageerden op
DBS. Patiénten met goed inzicht in hun eigen klachten reageerden
juist beter.

Bron: Amsterdam UMC

Rectificatie

In De Psychiater nummer 6 zijn bij het artikel over de bezuinigin-
gen in de specialistische ggz per abuis de foto’s omgewisseld van
Eline van Otterdijk en Manon Kleijweg.

Spravato®Y

In de vorige uitgave van De Psychiater (nummer 6, september
2022) stond in het door Janssen gesponsorde artikel over
Spravato (pagina 22 en 23) per abuis in de tekst dat Spravato tot
de opiaten behoort (onder het kopje ‘Veiligheid’). Dat is niet zo:
Spravato is een antidepressivum.
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250 deelnemers brachten ruim 45.000
euro bijeen voor projecten die psychische
gezondheid bevorderen in Nederland.

Het merendeel van de deelnemers stond
zes uur lang op hun verhoging tijdens het
MIND-event Last Man Standing in Utrecht.

Mentale gezondheid
Forse verslechtering bij meisjes

Onder meisjes in Nederland vond tussen 2017 en 2021

een ongekende daling in mentale gezondheid plaats. Dat
schrijven onderzoekers in het Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC)-rapport, waarin de resultaten van
twintig jaar onderzoek naar het welzijn en de gezondheid
van jongeren in Nederland worden gepresenteerd.

Medio september werd het rapport tijdens het symposium Jong in de
21ste eeuw uitgereikt aan koningin Méxima. Meisjes rapporteren in
2021 niet alleen veel meer emotionele problemen dan vier jaar eerder,
maar ook meer gedragsproblemen en hyperactiviteit/aandachtspro-
blemen. Ook onder jongens is de mentale gezondheid gedaald. Het
cijfer dat zowel meisjes als jongens voor hun leven geven, is nog nooit
zo laag geweest als in 2021: gemiddeld 7,1. Terwijl dit cijfer in eerdere
jaren ruim 7,5, en in 2001 een 8 was. Toch staat de omvang van de
daling in mentale gezondheid onder jongens in geen verhouding tot
die onder meisjes. Volgens de onderzoekers onderstrepen deze resul-
taten het belang van de nieuwe kabinetsaanpak Mentale gezondheid:
van ons allemaal, waarin specifieke aandacht uitgaat naar jongeren.

Bron: Trimbos-instituut

Toename voorschrijvingen

Het aantal jonge vrouwen dat antidepressiva slikt via
de huisarts is de afgelopen twee jaar met bijna twintig
procent toegenomen. Ook bij jonge mannen is sinds de
COVID-19-pandemie een stijging te zien (elf procent)
in het gebruik van medicatie voor angst en depressie.

Hoewel COVID-19 minder
invloed heeft op het dagelijks
leven, bleef het gebruik van
antidepressiva in de eerste helft
van dit jaar hoger dan in 2019.
Dat blijkt uit onderzoek van
Nivel, Nederlands Instituut voor
Onderzoek van de Gezondheids-
zorg. Voor het onderzoek is een
representatieve steekproef
gebruikt van ongeveer 370 huis-
artsenpraktijken tussen 2019 en
2022. In Nederland krijgen
jaarlijks één miljoen mensen
weleens antidepressiva voorge-
schreven, waarvan het meren-
deel door huisartsen.
Veelgebruikte medicatie zijn
citalopram en fluoxetine
(Prozac). In Nederland gebruikt
ongeveer 0,2 procent van de jon-

geren in de leeftijdsgroep 15 tot
en met 24 jaar antidepressiva.
Dat zijn zo'n 4700 jongeren.
Volgens het Nivel lijkt het er op
dat de negatieve psychische
gevolgen van de COVID-19-
pandemie en de COVID-19-
maatregelen lang aanhouden, en
vooral invloed heeft op jongeren.
Psychiaters plaatsen kritische
kanttekeningen bij de bevinden
en waken voor te snelle conclu-
sies. Zo wijst dr. Christiaan
Vinkers erop dat de GIP data-
bank geen stijging van anti-
depressiva laat zien en dat de
door Nivel geconstateerde
stijging ook ingehaalde zorg of

betere diagnostiek kan betreffen.

Bron: Nivel
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Van de vereniging
IAWMH congres Gender & GGz

Van zondag 6 tot en met woensdag 9 november 2022 wordt het
ode wereldcongres van de International Association for Women’s
Mental Health TAWMH) gehouden in het MECC in Maastricht.
Het congres wordt georganiseerd in samenwerking met de
Alliantie Gender & GGz, waarvan ook de NVvP deel uitmaakt.
Onder andere Rutger Jan van der Gaag en Patricia van
Wijngaarden-Cremers hebben zitting in het lokaal organiserend
comité. Wij hopen vele bezoekers uit binnen- en buitenland op
dit unieke evenement te kunnen verwelkomen. Naast gender-
specifieke ggz, worden gender gelijkwaardigheid en financi€le
autonomie voor vrouwen door sprekers uit de hele wereld toege-
licht en bediscussieerd. Op dinsdag 8 november zijn er twee
Nederlandse keynote sprekers uitgenodigd; Iris Sommer en
Frans de Waal. Namens de NVvP worden er op die dag ook
verschillende inhoudelijke sessies georganiseerd, onder meer
door Alan Ralston en Ariétte van Reekum.

Alle informatie over het programma en aanmelden vindt u op
www.aiwmh2022.0rg.

Wetenschaps- en Innovatieprijs: goed
onderzoek verdient een podium!

In juni volgend jaar reikt de Federatie Medisch Specialisten weer
de Wetenschaps- en Innovatieprijs uit. Wilt u kans maken op
deze bijzondere prijs? Dien dan uiterlijk vrijdag 16 december uw
publicatie in bij de NVvP. Elke twee jaar wordt de prijs uitgereikt
om goed onderzoek in de schijnwerpers te zetten. Met de kennis
uit wetenschappelijk onderzoek kunnen medisch specialisten
continu werken aan passende zorg: toegespitst op de unieke
patiént, zodat die kan rekenen op de beste zorg: toegankelijk,
innovatief en betaalbaar. In 2023 wordt de prijs toegekend aan
een medisch specialist die zich onderscheidt met innovatief
onderzoek. Dat wil zeggen: onderzoek naar nieuwe diagnostiek
en behandeling of onderzoek gericht op vernieuwing in de
organisatie van zorg en betere zorgprocessen.

Belangstelling? Op www.demedischspecialist.nl vindt u

alle informatie over het inzenden van onderzoek en de
beoordelingscriteria.

Herziene richtlijn persoonlijkheids-
stoornissen online beschikbaar

Een werkgroep onder leiding van psychiater Ellen Willemsen
heeft de afgelopen jaren hard gewerkt aan het updaten van de
richtlijn persoonlijkheidsstoornissen. De definitieve autorisatie
van de richtlijn liet even op zich wachten, maar is inmiddels ook
verkregen. Er staan diverse nieuwe aanbevelingen in, waaronder
voor diagnostiek en behandeling van ouderen en voor vroeg-
detectie van persoonlijkheidsstoornissen bij jeugdigen.

De richtlijn is beschikbaar op www.richtlijnendatabase.nl.
Het initiatief voor deze richtlijn is afkomstig van de NVuP.
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interview: Robert Vermeieren, hoofdredacteur De Psychiater
en Elke van Riel, wetenschapsjournalist
tekst: Elke van Riel
beeld: Herbert Wiggerman

e | Deroepsuitoefening

NASCHOLING EN INTERVISIE OVER EIGEN ERVARINGSKENNIS

Psychiaters Antoinet Oostindiér en Bart van den
Aakster vertellen hoe zij in hun werk omgaan met
zelfonthulling en over intervisie met collega’s met
eigen ervaringsdeskundigheid. Beiden hameren
op het belang van (na)scholing op dit terrein.

‘Zie eigen ervaringskennis als een vinkje erbij.’

beeld: Mireille Schaap

‘Tk heb het voor mezelf altijd als een meerwaarde gezien’,
zegt Bart van den Aakster. ‘Dat is een verschil tussen
ons’, reageert Antoinet Oostindiér. ‘Tk zit meer aan de
zelfstigmakant.” Voor beiden heeft het psychiater worden
te maken met eigen ervaringen. Van den Aakster had
tijdens zijn eerste coschappen zoveel last van faalangst
dat hij ermee moest stoppen. Hij kreeg zijn eerste
ernstige depressie. ‘Vervolgens dacht ik: ik kan ook iets
met deze ervaring doen. Zo kwam ik in opleiding tot
psychiater.” Oostindiér had een moeder met een
bipolaire stoornis en groeide op in wat ze omschrijft als
een disfunctioneel gezin. ‘Tk durfde aanvankelijk niet te
kiezen voor een loopbaan als psychiater. Tk was erg
onzeker en dacht dat het te dichtbij kwam.’

Ze werd eerst huisarts en ging op haar 37e alsnog in
opleiding tot psychiater. Zeven jaar geleden startte ze
AerreA, een ggz-instelling voor zorgprofessionals. Daar
ziet ze dat de schaamte en het zelfstigma rond psychische
problemen groot zijn en dat de drempel om hulp te
zoeken hoog is. Robert Vermeiren: ‘Is dat niet de cultuur
in de geneeskunde? Als dokter moet je optimaal zijn en
niet zelf iets markeren.” Oostindiér beaamt dat. ‘Terwijl
er veel meer zieke psychiaters zijn dan gemiddeld. Maar
we doen allemaal: nee hoor, met mij is niets aan de hand.
Ik ben heel normaal.’

Dit terwijl artsen volgens haar juist meer kans hebben op
psychische ziektes. ‘Uit de vragenlijsten die we afnemen,
blijkt dat ze vaak drie eigenschappen hebben die samen
een recept zijn voor psychische klachten: ze zijn meer
emotioneel verwaarloosd, doen meer aan zelfopoffering
en hebben voor zichzelf gigantisch meedogenloze
normen en zijn streng en perfectionistisch. Vooral
psychiaters hebben heel vaak het gevoel dat ze het beter
moeten doen.’ Ze zou het goed vinden als er vanuit de
artsenfederatie KNMG niet alleen ABS-artsen voor
problematisch middelengebruik en verslaving zouden
zijn, maar ook voor artsen met psychiatrische proble-
men, zoals in Engeland.
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Antoinet Oostindiér is psychiater en startte
in 2015 AerreA, ggz-instelling voor zorgver-
leners. Ze begon in 1998 met de psychia-
trieopleiding en was daarvoor zeven jaar
huisarts en docent bij de vakgroep huisarts-
geneeskunde van de VU.

Zelf voelde ze lang niet dat ze somber en getraumati-
seerd was. ‘Pas toen ik al een tijd psychiater was, hield ik
dat niet meer vol.” Haar intervisiegroep wist van haar
zieke moeder, maar over zichzelf sprak ze niet. “‘Wel
vertelde ik een keer iets op een nascholing met Menno
Oosterhoff en schreef ik een artikel met een patiént.
Maar ik kreeg geen reacties. Naar mijn idee deinzen
collega’s ervoor terug.’

Extravert en vrolijk

Van den Aakster is sinds 2010 open over zijn kwetsbaar-
heid, maar was dat nog niet tijdens zijn opleiding. ‘Tk
wilde niet dat men anders naar me zou kijken en de tijd
was er toen ook nog minder naar.” Niet met collega’s over
zijn ervaringen kunnen praten, vond hij lastig. Wel deed
hij er in zijn patiéntcontacten soms al voorzichtig iets
mee. ‘Dat deed ik op eigen gevoel. Bijvoorbeeld als
mensen de eerste keer kwamen en dat duidelijk een
overweldigende ervaring vonden, of als het ging over
dilemma’s rond medicatie.’

Een sessie op een Voorjaarscongres met twee ervarings-
deskundige psychiaters inspireerde hem tot meer open-
heid richting collega’s. “Zij reageerden begripsvol, maar
ook verbaasd, omdat ik extravert, vrolijk en energiek
overkom.” Hij is nu psychiater bij de instelling waar hij
eerder behandeld werd. Zijn nieuwe collega’s heeft hij
verteld welke valkuilen en vroege signalen er zijn. ‘Tk heb
ze gevraagd daarop te letten. Zo kunnen ze me terug-
fluiten als ze merken dat ik te intensief met een patiént
bezig ben, of teveel op mijn schouders neem, waardoor
de stress oploopt. Dat vind ik fijn en werkt goed.’

Kruisbestuiving

Van den Aakster ziet nog meer voordelen aan zijn open-
heid. Zo merkt hij dat de offici€le ervaringsdeskundigen
binnen zijn organisatie het prettig vinden dat er nu ook
een psychiater is met ervaringskennis. ‘Er vindt soms
kruisbestuiving plaats. En het helpt de emancipatie van
die groep als wij wat opener zijn.” Ook zijn er meermalen
aios naar hem toegekomen die iets van zichzelf deelden.
‘In de loop der jaren heb ik zelf een manier gevonden van
ermee omgaan. Maar daarin was ik autodidactisch. Tk
had graag een nascholing hierover kunnen volgen, als die
er destijds zou zijn geweest.’

Inmiddels wisselt hij ervaringen uit binnen een lande-
lijke intervisiegroep met collega’s met eigen ervaringen
die sinds tweeénhalf jaar samenkomt. De gesprekken
zijn in Apeldoorn, onder leiding van een moderator.

Ook Oostindiér is deelnemer: ‘Tk bespreek er bijvoor-
beeld wat ik wel en niet deel met mijn team, met de
buitenwereld, met patiénten en eigenlijk ook met
mezelf. Het is waardevol als anderen een licht laten
schijnen over wat anders in de duisternis zou blijven.’
Er start een tweede intervisiegroep in Zuid-Holland.
Ook is er een groep voor aios.

Euthanasieverzoek

In de intervisiegroep kan het ook gaan over hoe het is om
als psychiater met eigen ervaringskennis met bepaalde
patiénten te werken. Dat kan lastig zijn, merken beiden.
‘Tk word soms als een magneet naar mensen toegetrokken
omdat ik iets herken en dat wil oplossen’, zegt Oostindiér.
‘Dan zegt mijn team: “Nee, die gaat niet bij jou.” Van den
Aakster kreeg ooit een euthanasieverzoek van een ernstig
depressieve patiént. ‘Dat kwam voor mij te dichtbij en ik
dacht dat ik daar niet neutraal genoeg in zou kunnen zijn,
dus dat heb ik overgedragen.’ Hij brengt zijn ervaringen
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de laatste jaren actiever in richting patiénten, als hij
inschat dat mensen daar iets aan kunnen hebben. Hjj
heeft nog nooit iets negatiefs teruggekregen. ‘Mijn
ervaring is dat het de vertrouwensband versterkt en zorgt
voor een verdieping in het contact. Het verlaagt de drem-
pel om moeilijke dingen te bespreken, zoals suicidaliteit.
Zeker nieuwe patiénten zijn soms bang dat als ze
bepaalde dingen vertellen ze niet meer naar huis mogen.’
Ook Oostindiér brengt haar ervaringskennis regelmatig
in. Patiénten in groepstherapie vinden dat een enkele
keer raar: ‘Zij zijn dan nog te kwetsbaar om zoiets te
kunnen horen en willen me zien als de sterke dokter.” In
individuele gesprekken werkt het goed. Ze vertelt dan
soms dat ze bepaalde medicijnen zelf probleemloos kon

afbouwen. Of ze deelt iets als het over familie gaat. ‘Dat is

echt maatwerk en ik doe het vooral op basis van intuitie.
Maar we zouden er z6veel over kunnen leren en dat doen
we nu niet. We moeten leren er onderling over te praten.
Teams zouden standaard eens in de zoveel maanden
moeten praten over: zijn er nog grote life events en hoe
zit je in je vel?’

Bart van den Aakster is psychiater in een
F-ACT-team bij GGZ Delfland. Eerder werkte
hij bij PsyQ op een poli voor mensen met
een bipolaire stoornis en bij Parnassia.

14 Maart 2023 is er een nascholingsdag
voor psychiaters over het adequaat benut-
ten van eigen ervaringsdeskundigheid in de
Klinische praktijk, onder leiding van Simona
Karbouniaris-Georgopoulos, bij AerreA in
Wormer. Accreditatie is aangevraagd. Aan-
melden kan via s.verwoert@windesheim.nl.

Rolmodellen

Het omgaan met eigen ervaringsdeskundigheid zou
standaard in het curriculum moeten, vinden beide
psychiaters. Verder moet de NVvP de komende jaren
zeker aandacht blijven geven aan het onderwerp, ook op
het jaarlijkse Voorjaarscongres, zodat er meer voorbeel-
den en rolmodellen komen, benadrukken ze. Belangrijk
is ook meer maatwerk, vindt Van den Aakster. ‘Zo zijn
voor mensen met een bipolaire stoornis onregelmatig-
heidsdiensten erg tricky. Maar waarom zou elke aios of
psychiater die per se moeten doen? Dat maakt je echt
niet tot een betere psychiater.’

In Australi€ heeft de beroepsvereniging zich uitgespro-
ken dat de ervaringskennis van psychiaters van waarde
zijn voor het vak. Zou de NVvP in Nederland hierin ook
stelling moeten nemen?

Oostindiér: ‘Zeker! Maar in Australi€ is de benadering
vooral dat psychiaters met eigen problematiek onder-
steund moeten worden. Terwijl je ervaringskennis ook
kunt zien als een vinkje erbij. Dan haal je het uit het ver-
domhoekje van: er zijn zielige collega’s die zelf ook gek
zijn en die mogen daar best open over zijn.” Van den Aak-
ster: ‘We hoeven ons er niet voor te schamen, want het is
een variatie van de normaliteit. Je mag uit de kast
komen.” Oostindiér: ‘Maar erken ook dat schaamte erbij
hoort. Heb het erover hoe je daarmee omgaat.’

Wat zouden jullie collega-psychiaters, die
wellicht meer reserves hebben in het open zijn
over hun ervaringskennis, willen meegeven?
Van den Aakster: ‘Je kunt beginnen bij je eigen inter-
visiegroep. En als ik mensen kan helpen door te vertel-
len over stappen die ik jaren geleden al heb gezet, doe
ik dat graag.” Oostindiér: ‘Dat geldt ook voor mij. Ik
adviseer collega’s om eerst eens met een vertrouwd
persoon te praten. Gooi jezelf niet meteen voor de
leeuwen en bouw het langzaam op. Dan ga je ook de
voordelen ervan zien.” <

Oostindiér en Van den Aakster staan beiden open
voor vragen en/of een gesprek: oostindier(@aerrea.nl
en b.vandenaakster(@ggz-delfland.nl.

De referentie bij dit artikel vindt u bij de online versie op
www.depsychiaternl

"eIIPSIN INdE 2202 (D) 1buAdoD "9t:TZ Wo 2z0Z-TT-9T do /ju 1erelyoAsdap//:sdny uea peojumopas



VERSLAVING: STOPPEN OF MINDEREN?

tekst: Michel van Dijk,

wetenschapsjournalist /I /I

aandoening |«

'k zie genoeg mensen
die ondanks alle goede
raad wegglijden en

alles kwijtraken’

Wanneer kiezen cliént en behandelaar voor stoppen en
wanneer voor minderen in de behandeling van een verslaving?
Kees Keuch, bestuurslid van stichting het Zwarte Gat, de
koepel van cliéntenraden in de verslavingszorg, en Els
Noorlander, psychiater en verslavingsarts van het eerste

uur bij de Dubbele Diagnose Kliniek van Emergis in Goes,
delen hun visie en ervaringen.

Kees Keuch, bestuurslid van het Zwarte Gat, herinnert
het zich nog als de dag van gisteren. Hij was al jaren
gestopt met alcohol, de drank was zijn hoofd uit en hij
had net een nieuwe relatie. Heerlijk, maar ook span-
nend. Bovendien was hij die dag geslaagd voor zijn exa-
men voor een mediaopleiding. Ach, één keer mee met de
andere studenten naar het café om dat te vieren, één
keer een borrel, dat kon vast geen kwaad. Toch?

Het was een vergissing, weet Keuch inmiddels, vele
jaren later. ‘Niet dat ik meteen de dag daarna weer

aan de drank ging, bij mij gaat dat geleidelijk, maar de
rem was eraf. Ik was ervan overtuigd dat ik het dit

keer onder controle zou hebben, maar dat was niet zo.
Binnen enkele maanden had de drank mijn leven weer
overgenomen.’

Dus nee, praat met Keuch niet over minderen, want dat
werkt volgens hem niet. Althans, niet als je, zoals hij, ‘de
hogeschool hebt doorlopen’ als alcoholverslaafde. Toch
wil 99 procent van alle alcoholverslaafden graag minde-
ren, stelt psychiater Els Noorlander. ‘Stoppen, dat is
voor de meesten van hen onbespreekbaar. Ik heb nog
nooit meegemaakt dat een verslaafde zich uit zichzelf
aanmeldt voor klinische behandeling. Zo van: “Ik wil dit
niet, nu ga ik stoppen.” Mensen willen helemaal niet
stoppen, maar minderen, daar doen ze alles voor. Al
gaat het vrijwel altijd mis.’

Schip op de bodem

Mensen komen pas naar de kliniek als ze zijn vast-
gelopen, de partner de relatie heeft verbroken, de werk-
gever hen heeft ontslagen. Keuch: ‘De motivatie komt
pas als het schip op de bodem ligt.” Noorlander: ‘Het
zijn externe omstandigheden waardoor mensen zich
voor behandeling melden. Vergis je niet, mensen
schamen zich dat klinische behandeling nodig is, dat is
het laatste wat ze willen. Er gaan jaren overheen voor-
dat iemand zich aanmeldt. Als een cliént bij de intake
zegt: “Ik ben sinds twee jaar alcoholverslaafd”, dan >
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Cijfers en interventies

In Nederland zijn er veel mensen die voldoen aan de criteria ‘stoornis in
het gebruik van een middel’, oftewel verslaving, met tabak (ongeveer

2 miljoen), alcohol (ongeveer 500.000) en cannabis (ongeveer 70.000)
aan kop. De meeste mensen zijn niet in behandeling. Ontkenning,
schaamte en stigma komen heel vaak voor. Lange-adem interventies
zijn de norm. Terugval in het gebruik hoort vaak bij het (af)leerproces
dat plaatsvindt bij de behandeling van verslaving. Gemiddeld gezien,
en afhankelijk van de ernst, hebben mensen met een verslaving vaak
meerdere serieuze pogingen nodig (tot acht of tien keer) om langdurig
abstinentieperiodes te kunnen bereiken. Naast de verschillende
psychotherapeutische en medicamenteuze interventies zijn de
beweegredenen voor gebruik, zingeving, familie en lotgenoten van
enorm belang voor herstel.

Zie ook de jaarlijkse nationale drugsmonitor: www.trimbos.nl.

Cijfers zijn afkomstig van Trimbos-instituut. Tekst van dr. Albert Batalls, voorzitter van NVvP-afdeling
Verslavingspsychiatrie

tel ik daar minstens acht jaar bij op.” Keuch: ‘In twee
jaar alcoholverslaafd worden, dat kan niet eens. Het
duurt jaren voordat je lichaam die immense hoeveel-
heden alcohol aankan.’

Stoppen, dat is het enige wat werkt bij de groep ver-
slaafden die Noorlander en Keuch voor ogen hebben,
verslaafden die alles in hun leven zijn kwijtgeraakt.
Noorlander: ‘Kees en ik zitten aan het eind van het
spectrum. Wij zien alleen de mensen die al jaren ver-
slaafd zijn. Minderen werkt bij hen niet, al willen ze nog
zo graag. Bij het eerste feestje gaat het al mis. De men-
sen die ik zie, hebben al honderd keer geprobeerd te
minderen, en het is honderd keer mislukt. Daarom zitten
ze in mijn kliniek. Het heeft dan niet veel zin om het nog
eens te proberen. Al blijven ze dat wel doen.’

Genetische gevoeligheid

Dat is anders in de ambulante hulpverlening aan ver-
slaafden in het beginstadium van hun verslaving, zegt
Noorlander: ‘Je gaat dan naar de huisarts, die zo nodig
kan doorverwijzen voor ambulante verslavingszorg
voor behandeling en advies. Voor de meeste mensen is
dat genoeg om zichzelf te corrigeren en hun gebruik
weer op orde te krijgen. Het hangt dus af van de fase
waarin je als gebruiker zit. Al zie ik genoeg mensen die
ondanks alle goede raad langzaam wegglijden en alles
kwijtraken.’

Keuch: ‘Genetische gevoeligheid speelt daarbij ook een
rol. Ik heb me vaak afgevraagd waarom het bij mij
misging en bij veel van mijn vrienden niet. Al dronken
zij net zoveel als ik. Ik vond dat altijd oneerlijk, maar zij
hadden niet mijn gevoeligheid.’

Keuch: ‘Met het vingertje
wijzen van: je moet

stoppen, werkt averechts’

Kees Keuch is bestuurslid van stichting het Zwarte Gat,
de koepel van dliéntenraden in de verslavingszorg.
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Zuipschuit

Stoppen of minderen, het is volgens Noorlander vooral
belangrijk dat je als behandelaar een relatie opbouwt
met de cliént. En dat je diens keuze — stoppen of minde-
ren — respecteert. ‘Als een cliént kiest voor minderen,
dan zeg ik: “Dat is moeilijker dan je denkt, maar als jij
denkt dat het kan, probeer het. Maar laten we afspreken
dat je terugkomt als het niet lukt, voordat alles kapot is.
Dan denken we na over een andere aanpak. Het over-
komt iedereen dat het niet lukt, daarvoor hoef je je niet
te schamen.” Keuch beaamt: ‘Je moet het simen doen.
Het heeft geen zin om tegen een verslaafde te zeggen
wat hij moet doen, met het vingertje te wijzen van: je
moet stoppen. Dat werkt averechts.’

Een relatie opbouwen met de cliént betekent ook dat je
ze van harte verwelkomt als ze na een mislukte poging
om te stoppen weer terugkeren in de kliniek. Dat gaat
vaak mis, constateert Noorlander, zeker in de ggz. ‘Tk
maak op ggz-afdelingen mee dat zorgverleners zeggen:
“Daar heb je die zuipschuit weer.” Dat is heel vervelend
en uitermate onprofessioneel, mensen voelen zich
daardoor onwelkom. En ze schamen zich al zo voor een
klinische opname.’

Er is veel tegenoverdracht in de ggz naar mensen met
een verslaving, constateert ze. ‘Dat komt ook doordat

Noorlander: ‘Er gaan jaren
overheen voordat iemand
zich aanmeldt’

Els Noorlander is psychiater en verslavingsarts van het eerste
uur bij de Dubbele Diagnose Kliniek van Emergis in Goes.

er in de ggz-opleidingen weinig aandacht aan wordt
besteed. Je krijgt als aios daardoor niet de kans om de
achtergrond te leren kennen van mensen met een
verslaving. Je ziet alleen een zeurende alcoholist of
een agressieve junk, maar hoe ze zo geworden zijn,
dat zie je niet.’

Verslavingskunde

Dat is de crux van verslavingskunde, stelt Keuch, dat je
weet hoe verslaafden denken, voelen, hoe ze worstelen
met hun craving, hoe ze eruit proberen te komen.
Noorlander: ‘Dat leer je niet op de ggz-opleiding. Ik ben
daarom voor keuzestages voor aios Psychiatrie in de
verslavingszorg. Dan leer je de innerlijke ervaring van
verslaafden goed kennen. Die expertise neem je mee
naar andere werkplekken, want verslaving kom je overal
tegen in de ggz.’

Verslavingskunde, het is een aparte tak van sport, meer
gebaseerd op klinische ervaring dan op bewijs. De ggz
zou er meer in geschoold mogen worden, menen beiden.
Tegelijkertijd staat de psychiater niet met lege handen
in diens keuze voor stoppen of minderen bij patiénten
met een dubbele diagnostiek, benadrukt Noorlander.
‘De richtlijn Dubbele diagnose bij volwassenen biedt
uitstekende handvatten. Bij patiénten met alcohol en
depressie: eerst de verslaving behandelen; bij psychose
en drugs: eerst de psychose aanpakken. Dat zijn aanbe-
velingen waaraan je wat hebt. En verder zijn er steeds
meer medicijnen om de verslaving te behandelen. Al zijn
dat slechts bouwsteentjes bij de behandeling. Terwijl je
een heel gebouw moet bouwen om de cliént van zijn
ernstige, langdurige verslaving af te helpen.’ <
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behandeling

LEEFSTIJL EN DE VERANTWOORDELIJKHEID VAN DE PSYCHIATRIE

Leefstijlinterventies om overgewicht terug te dringen, en daarmee
het risico op hart- en vaatziekten verlagen, staan volop in de
belangstelling. Binnen GGZ Drenthe loopt een pilot van het
ambulante leefstijlprogramma LEEF! ‘Als de psychiatrie mensen
medicatie voorschrijft waarvan ze dikker kunnen worden dan
heeft ook de psychiatrie een verantwoordelijkheid daar iets mee
te doen’, concluderen de betrokken onderzoeker Jolien Kik en

projectleider Nicolette Moes.

Binnen GGZ Drenthe is het programma
MOPHAR opgezet, om de lichamelijke
conditie en bijwerkingen van psychofarmaca
systematisch te monitoren. ‘Toen we hier-
mee begonnen, viel het op dat er in de
psychiatrie veel patiénten zijn met een
ongezonde leefstijl’, vertelt leefstijlcoach
Nicolette Moes. Het idee om een leefstijl-
programma op te zetten, is ontstaan uit het
MOPHAR-verpleegkundige consult, waarin
veel mensen met een metabool syndroom
werden gesignaleerd. ‘Met een subsidie van
het zorgondersteuningsfonds zijn we de
ontwikkeling van een leefstijlprogramma
gestart.” In het najaar van 2020 waren de
eerste deelnemers aan het programma met
de naam LEEF! een feit. Moes benadrukt
nog een aanleiding voor het programma:
‘Uit studies blijkt dat mensen met een
depressie of angststoornis soms wel vijftien
tot twintig jaar korter leven, door de onge-
zonde leefstijl die mensen door hun stoornis
ontwikkelen en dat regelmatig in combinatie

met het gebruik van psychofarmaca, waar-
van mensen ook dikker kunnen worden.’

Doorvragen

Leefstijl heeft nog geen vaste plek in het
psychiatrisch consult, maar zou deze vol-
gens Moes wel moeten hebben. Om meer-
dere redenen. Moes: ‘Stel een man drinkt
drie liter cola per dag en start de dag met
een ontbijt bestaande uit roze koeken. Qua
functioneren, doet de man het redelijk goed
met een baan en een gezin, maar hij gebruikt
wel dagelijks inslapers om de slaap te vatten.

Behandelaren vragen niet standaard naar
het voedingspatroon, voordat deze slaap-
medicatie voorschrijven. In dit geval was het
zeer zinvol geweest.’

Jolien Kik is de bij LEEF! betrokken promo-
vendus en vertelt wat er nog meer belangrijk
is: ‘Neem bijvoorbeeld geen genoegen met
een ja of nee, ik drink geen koffie. Vraag door
naar het gebruik van andere cafeinehou-
dende dranken. Wanneer er te weinig tijd is
om een voedingspatroon of andere leefstijl-
vragen in de beperkte tijd uit te vragen,
betrek dan een verpleegkundige uit het
behandelteam of eventueel de huisarts.” Ook
het gebruik van psychofarmaca is een reden
om leefstijl met psychiatrisch patiénten te
bespreken Moes: ‘Als mensen in de psychia-
trie komen en medicatie voorgeschreven
krijgen waar ze dikker van kunnen worden,
dan heeft de psychiatrie verantwoordelijk-
heid voor dit nieuwe probleem.’

Motivatie

LEEF! is afgeleid van een bestaande gecom-
bineerde leefstijlinterventie (GLI): de CooL
GLI. Er zijn overeenkomsten en verschillen,
ook met een reguliere GLI. Moes: ‘Bij ons is
motivatie geen exclusiecriterium. Depres-
sieve klachten kunnen motivatie immers
verminderen. Ten opzichte van de CooL GLI
is ons programma veel intensiever en

meten we bijvoorbeeld het slaapwaak- >

"e2IPSIN INdE 2202 (D) 1buAdoD "9t:TZ Wo 2z0Z-TT-9T do /ju 1srelyoAsdap//:sdny uen peojumopas



In het integraal zorgakkoord (IZA), dat in
september is gesloten, is aandacht voor
gezond leven, waar leefstijl onder valt, en
preventie. In de werkagenda, onderdeel
van het IZA, staan de afspraken voor dit
thema beschreven.

LEEF! is een pilot leefstijlprogramma voor
ambulante patiénten van GGZ Drenthe met
een angst- of affectieve stoornis die voldoen
aan een criteria van het metabool syndroom.
Zo'n 55 deelnemers hebben het leefstijl-
programma al doorlopen en slechts negen
deelnemers zijn tussentijds gestopt; veelal
vanwege externe omstandigheden.
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ritme met behulp van een smarthorloge.’
Ook zitten er veel motiverende en psycholo-
gische elementen in gericht op gezamenlijk-
heid en verbetering van zelfbeeld. Bij LEEF!
komen de deelnemers wekelijks samen, in
plaats van maandelijks. De achttien weken
durende training bestaat uit groeps- en
individuele bijeenkomsten en wordt net als
bij de CooL GLI gegeven door één vaste
trainer en een co-trainer. Bij een reguliere
GLIis het vaak een team bestaande uit
bijvoorbeeld een coach, diétist en fysio-
therapeut. Moes: ‘De deelnemers raken bij
LEEF! vertrouwd met één gezicht.’ Verder is
het uniek dat een persoonlijk en door de
deelnemers zelf uitgekozen maatje intensief
wordt betrokken bij de training.

Psychotherapie

Een programma dat hulp biedt bij een onge-
zonde leefstijl kan misschien wel het ver-
schil maken voor een depressieve patiént,

Jolien Kik is tweedejaars aios Psychiatrie
en promovendus bij GGZ Drenthe. Zij
onderzoekt de ondersteunde effecten

en factoren van de pilot van de leefstijl-
interventie LEEF!

zegt Moes. ‘Een deelnemer deelde onlangs
dat deze weinig controle had over de som-
bere gedachten in het hoofd, maar door de
training ervoer deze wel invloed op het goed
voor zichzelf zorgen. Hierdoor kreeg deze
patiént een stukje regie over zijn leven terug
en voelde zich beter.” De training van LEEF!
is overigens niet een soort psychotherapie.
Kik: ‘In de training is wel aandacht voor het

Nicolette Moes is Ieefstijlcoach, trainer en
projectleider van het leefstijlprogramma
LEEF! en MOPHAR. Ze is daarnaast
participant in het waardenetwerk
Verslaving en Gezonde leefstijl van de
Nederlandse ggz.

zelfbeeld, zodat mensen met meer zelfver-
trouwen aan hun leefstijlverandering kun-
nen werken. Verder bevat de training vooral
praktische kennis, gericht op bewuste keu-
zes die een deelnemer maakt in het dagelijks
leven, bijvoorbeeld in de supermarkt.’

Suikerklontjes bouwen

LEEF! start met het vaststellen van een
persoonlijk doel. Afvallen is vaak het doel bij
een reguliere GLI, bij LEEF! staat het verbe-
teren van de kwaliteit van leven centraal.
Vaak is een doel meer energie krijgen. Kik:
‘Deelnemers kiezen vaak wel iets in de rich-
ting van afvallen, zoals meer bewegen. Het
is zeker niet erg om af te vallen, maar het
moet wel re€el blijven. Met name in combi-
natie met bepaalde medicatie kan afvallen
lastig zijn.” Binnen LEEF! is daarom ook
aandacht voor de bijwerkingen van medica-
tie en voor middelengebruik. Moes: “Zoals
het omgaan met het niet ervaren van een
verzadigingsgevoel en hoe dat bijvoorbeeld
met andere voeding te verbeteren is.” De
training omvat educatie op het gebied van
slaap, voeding, beweging, welbevinden en
ontspanning en bevordert bewustwording.
Moes: ‘Een confronterend en leerzaam ele-
ment is het suikerklontjes bouwen, waarbij
de deelnemers de hoeveelheid suiker in hun
eigen voeding uitdrukken in suikerklontjes.
Met enige regelmatig zien wij dat de dage-
lijkse aanbevolen hoeveelheid suiker al
overschreden wordt tijdens het ontbijt.’

Kik en Moes zijn beide erg benieuwd of de
training en het behalen van het persoonlijk
doel ook het herstel van de psychische
klachten bevordert. De eerste ervaringen
zijn positief, maar voor conclusies is het nog
te vroeg; dit najaar worden de uitkomsten
geanalyseerd. <
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Elsbeth de Ruijter is psychiater en lid van de raad
van bestuur van GGZ NHN en bestuurslid van

‘Mentale gezondheid moet een
onderwerp zijn van iedereen’

Hoe ziet de psychiatrie en het vak van psychiater er in de toekomst uit? Welke veranderingen
en innovaties beinvloeden onze kijk op de psychiatrie? In deze rubriek bieden denkers en
mensen uit de praktijk hun blik op de toekomst van ons vakgebied. Deze keer een groep
bestuurders van geintegreerde ggz-organisaties die een manifest schreven, getiteld Frisse
Wind, met oplossingsrichtingen voor de problemen waar de ggz nu mee kampt. Het doel: voor
iedereen toegankelijke, goede en betaalbare psychische zorg en een prettige arbeidsmarkt.

Een van de initiatiefnemers van Frisse Wind is Elsbeth de Ruijter, lid
van de Raad van Bestuur GGZ Noord-Holland-Noord. ‘Kernpunt is
dat mentale gezondheid in ons land net zo belangrijk moet zijn als
fysieke gezondheid. En dat niet alleen: mentale gezondheid is een
onderwerp van iedereen, niet alleen van de ggz’, stelt De Ruijter
onomwonden. Ze noemt als voorbeeld armoedebestrijding. Niet direct
een kerntaak van de ggz, maar de invloed van opgroeien in armoede is
groot en kan veel mentale problemen veroorzaken. ‘Die relatie moeten
we meer uitdragen en we moeten meer partijen erbij betrekken. Het is
niets nieuws wat we vertellen, maar een gezamenlijke landelijke
benadering is er nog niet.” De opstellers van het manifest vinden
daarnaast dat het normaler moet worden om samen te praten over
mentale gezondheid. ‘Deze ontwikkeling is al gaande. Kijk bijvoor-
beeld naar bekende mensen die er voor uitkomen dat zij wel eens
kampen met mentale problemen. Het taboe is minder groot dan
twintig jaar geleden.’

De opstellers van Frisse Wind pleiten voor laagdrempelige toegang tot
allerhande informatie over mentale gezondheid. Dit betekent landelijk
kennis delen en samenwerken. ‘We moeten zorgen dat de informatie
die we hebben makkelijk te vinden en te delen is. Dan hoeft iemand die
een wat slechtere periode doormaakt, niet meteen naar de huisarts en
de ggz. Zo iemand kan gemakkelijk informatie en hulp in de buurt
vinden’, meent De Ruijter. ‘We zouden graag in samenwerking met
andere relevante partijen, ook buiten de ggz, willen werken aan een
toegankelijk landelijk digitaal platform.’

Frisse Wind stelt dat de huidige geintegreerde ggz-organisaties straks
meer en meer kennis- en behandelcentra worden, met professionals
die behandelaar, kennisdrager en consulent zijn. Zij sluiten aan bij
diverse werkvelden en delen best practices. De Ruijter: ‘De psychiater
kan zich daarnaast bezighouden met de behandeling van mensen met

de meest complexe vraagstukken. Dat maakt het werk leuker, maar
dat vraagt ook leiderschap en meedenken over wat je zelf kunt
bijdragen om ervoor te zorgen dat mensen in 2050 nog steeds
toegankelijke, betaalbare psychische zorg kunnen krijgen.’

Dat samenwerken gebeurt idealiter in netwerken, zo staat in het
manifest. Daarvan zijn er al veel, zowel informele en formele om de
patiént heen als landelijke, lerende netwerken. Ggz-organisaties zijn
daarin actief, maar Frisse Wind pleit toch voor een vernieuwende
manier van samenwerken van juist de geintegreerde ggz-organisaties,
die voorbij gaat aan de marktwerking. Liefst een samenwerking die
vanuit één visie op herstelondersteunende, relationele zorg en
mentale gezondheid werkt en waarbij mensen, middelen en geld
efficiént worden ingezet en investeringen worden gebundeld. Een
opdracht die de opstellers van het manifest zichzelf en andere ggz-
organisaties wat dat betreft geven, is leren van data: ‘Gebruiken wat er
is, onderzoeken wat werkt en samen opschalen.’

Frisse Wind gaat niet voorbij aan de arbeidsmarktproblematiek
binnen de ggz. Een oplossing hebben de opstellers niet direct, maar
ook hier zien ze een opdracht: zorgen dat werken in onze sector aan-
trekkelijk is. De Ruijter: ‘De vier geschetste bewegingen zorgen al snel
voor een lange lijst actiepunten. Daarvoor kiezen we bewust niet. We
nemen liever kleine krachtige stappen en starten met wat we nu het
belangrijkste vinden, zoals bepalen welke voorzieningen we in elke
regio noodzakelijk vinden. Zo kunnen we over een tijdje echt vooruit-
gang vaststellen.” <

De oplossingsrichtingen (‘bewegingen’) die Frisse Wind schetst zijn: 1. mentale gezond-
heid — integraal en voor iedereen dichtbij; 2. partners in professionele kennisdeling én
behandeling; 3. supersterke netwerken — lokaal, regionaal en landelijk en 4. ggz-professi-
onals — trots op hun werk met passende waardering.
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VELE (OM)WEGEN LEIDEN NAAR DE PSYCHIATRIE

Vele (om)wegen leiden
naar de psychiatrie

Sommige psychiaters-in-spe kiezen direct na hun studie geneeskunde voor de
psychiatrie. Anderen maken vele omzwervingen voordat ze in het vakgebied
terechtkomen. Wat drijft artsen er toe om uiteindelijk te kiezen voor de psychiatrie?

We vroegen het aan twee aios die overstapten vanuit een ander vakgebied.

Patrick Smit: ‘Het helpt mij een
betere psychiater te worden’

Als student werd Patrick Smit gegrepen door
de interne geneeskunde. Tk vond dit het
meest intellectueel uitdagende vakgebied,’
vertelt hij. ‘Tk was geboeid door de ernstige
ziektebeelden. Ook de analytische en gestruc-
tureerde werkwijze spraken me aan.” De
liefde was wederzijds: Smit kreeg uitstekende
beoordelingen en men was het er over eens
dat hij geknipt was voor het vak.

Na zijn opleiding twijfelde hij dan ook niet: hij
werd internist. De keuze maakte hij op inhou-
delijke gronden. ‘Over de dagelijkse praktijk
dacht ik toen nog niet zo na,’ vertelt hij. ‘Daar

wordt in de studie weinig aandacht aan
besteed.” Smit was goed in zijn werk. Toch viel
het hem zwaar. De werkdruk was hoog, ener-
zijds door de dienstbelasting, anderzijds ook
door de focus op het draaien van productie.
Inhoudelijk vond hij het vak nog steeds
interessant, maar het werk ervoer hij als een
last. ‘Tk liep door de gangen van het zieken-
huis met mijn ziel onder mijn arm,’ zegt Smit.
In het begin dacht hij nog dat het wel zou
wennen. Hij zocht naar oplossingen door met
een coach te spreken en parttime te gaan
werken. Maar het werk bleef hem tegenstaan.

Schok

Op een gegeven moment kwam de gedachte
bij hem op om iets anders te gaan doen.

‘In het begin schrok ik daar van,’ vertelt Smit.
‘Stoppen was eigenlijk geen optie want ik had
al zo veel in de opleiding geinvesteerd. Het
was alsof ik in een trein zat die steeds maar

door denderde.’ Toch overwoog hij een alter-
natief: de psychiatrie. Hij zag het als een vak-
gebied met minder werkdruk en meer tijd
voor de patiént én voor zichzelf. Bovendien
was hij altijd al gefascineerd geweest door de
menselijke geest. ‘De menselijke geest heeft
iets ongrijpbaars, iets mysterieus.’
Uiteindelijk besloot Smit zijn witte jas aan
de wilgen te hangen en zich te laten omscho-
len tot psychiater. Hij is blij met de stap die
hij heeft gezet. ‘Binnen de psychiatrie is er
tijd en ruimte voor de patiént en de dokter,’
zegt hij. ‘In de opleiding wordt aandacht
besteed aan de aios als mens. Er is plaats
voor intervisie en leertherapie. Dat is ook
nodig, je bent immers zelf het instrument
waar je mee werkt.’

Lange weg

Smit heeft geen spijt van de lange weg die hij
heeft afgelegd. Zijn werk als internist heeft
hem veel geleerd. Over zichzelf als mens,
maar ook op het gebied van de somatiek. ‘In
de psychiatrie komen een hoop somatische
vraagstukken voorbij. Daar draai ik mijn
hand niet voor om.” Daarnaast heeft hij
geleerd heel gestructureerd en analytisch te
denken. Tk denk dat dat mij helpt om een
betere psychiater te worden, in de psychia-
trie zouden we dat meer moeten doen.’
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Dr. Patrick Smit is aios Psychiatrie bij Charlotte Blok is aios Psychiatrie bij
GGZ Drenthe. Voordat hij begon aan zijn Parnassia. Voordat zij begon aan haar
opleiding tot psychiater was hij internist- opleiding tot psychiater was ze urcloog
hematoloog bij Treant. in het van Weel-Bethesda Ziekenhuis.

Charlotte Blok: ‘lk zat vast in het
ziekenhuisbestaan en heb een
kans gekregen daar uit te stappen’

Charlotte Blok werkte vijf jaar lang als
uroloog. Ze vond het een leuk vakgebied.
De sfeer was er prettig en het vak was
lekker praktisch. Bovendien vond ze het
prettig om het hele behandelproces van A
tot Z te kunnen uitvoeren: van de patiént
die met een probleem op de poli kwam tot
de operatie. Af en toe had ze wel twijfels
over haar loopbaankeuze. Ze maakte lange

dagen en kwam regelmatig moe thuis. Toch
0vVerwoog ze nooit serieus om iets anders te

gaan doen.

Borstkanker

In 2018 werd haar leven op z'n kop gezet.
Blok kreeg te horen dat ze borstkanker
had. Een intensieve periode volgde, met
chemotherapie, een operatie en bestra-
ling. Dit had ook zijn weerslag op haar
werk. De praktische inslag die haar
eerder aansprak, ging haar nu tegen-
staan. Ze miste de diepgang. ‘In de
urologie gaat het altijd over de behande-
ling,” zegt ze, ‘maar niet over het leven.’
Ook haar prioriteiten veranderden. Ze
had twee jonge kinderen en wilde meer
tijd doorbrengen met haar gezin. Haar
werk weerhield haar daarvan. Toen ze
genezen was, realiseerde ze zich: ‘Nu heb
ik dit overleefd en ben ik eigenlijk alleen
maar aan het werk.’

Blok oriénteerde zich op de alternatieven
voor het ziekenhuisbestaan. Ze sprak met
een bevriende psychiater en liep een dag

met hem mee. Daarna besloot ze de sprong
te wagen: ze ging aan het werk bij Parnassia.
Inmiddels is ze alweer bijna vier jaar bezig
met de opleiding tot psychiater. Blok ver-
telt enthousiast over de voordelen van haar
nieuwe carriere. Ze houdt meer tijd over
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voor haar gezin en ze vindt binnen de
psychiatrie de diepgang die ze bij de
urologie miste. Ook is ze enthousiast over
de collega’s. ‘De populatie is heel divers,
veel meer een afspiegeling van de maat-
schappij dan een groep urologen.’ Daar-
naast waardeert ze de vele mogelijkheden
binnen de psychiatrie. ‘Je kunt prima een
paar jaar op een stemmingspoli werken en
daarna naar een psychose-afdeling gaan.
Daardoor blijft het leuk!’

Levenservaring

Blok kijkt met gemengde gevoelens terug op
de ziekte die ze heeft doorgemaakt. ‘Het was
een intensieve periode, maar toch ook een
verrijkende ervaring,’ zegt ze. ‘De ziekte
bood me een way out. Ik zat vast in het
ziekenhuisbestaan en heb een kans gekre-
gen daar uit te stappen.’ Bovendien heeft ze
door haar ziekte, door het ouder worden én
door het ouderschap een hoop levens-
ervaring opgedaan. ‘Tk denk dat dit me een
betere psychiater kan maken, dat ik mijn
patiénten beter kan begrijpen en meer
compassie kan voelen,’ geeft ze aan.

Toch kunnen we volgens Blok nog wel wat
leren van de urologie. ‘Door gestructureer-
der te werken zouden we tijd kunnen
besparen en meer mensen kunnen helpen.
Natuurlijk heeft dat ook een keerzijde. We
moeten de gulden middenweg zoeken:
efficiént werken, maar wél de tijd nemen
voor onze patiénten.” <
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ervaringsdeskundigheid

DR.YVETTE ROKE ONTWIKKELDE SAMEN MET CLIENTEN DE ZELFREGIE APP STRESS AUTISM MATE

Dr. Yvette Roke, psychiater bij GGz Centraal, ontwikkelde
samen met haar cliénten een app die stress meet: de Stress
Autism Mate App, kortweg SAM. Met behulp van deze app
krijgen cliénten inzicht in hun dagelijkse stresspatronen.
Inmiddels is Roke bezig met een SAM junior variant en een
commerciéle versie die bedrijven aan hun medewerkers
zonder autisme kunnen aanbieden. Ze ontving hiervoor de
Zorgverslimmer-award 2021.

Roke vond het frustrerend dat ze in die paar keer dat ze
een cliént met autisme in de spreekkamer zag, hem of
haar niet altijd echt structureel kon helpen met dage-
lijkse strubbelingen. Het gat tussen spreekkamer en
dagelijks leven moest kleiner. ‘Sommige cliénten kam-
pen met te veel dagelijkse teleurstellingen waardoor ze
het leven niet meer zien zitten. Ik bedacht dat een beter
inzicht in die teleurstellingen en in de mate van stress
die ze bij dagelijkse activiteiten ervaren, ervoor zou
kunnen zorgen dat ze anders in het leven kunnen gaan
staan. Met dat inzicht zouden ze een “groener pad”
kunnen kiezen.” Hiermee doelt ze op de kleuren van
SAM: groen-rood of lichtblauw-donkerblauw. De cliént
kan kiezen welk kleurschema hij of zij prettiger vindt.
Groen en lichtblauw geven aan dat een cliént redelijk
relaxed is. Geel, oranje en rood en donkerder blauw
laten zien dat stress wordt ervaren.

Neus op de feiten

Roke ging met haar idee naar TNO en daar ontstond
het plan voor een app. Deze zou in nauwe samenspraak
met de doelgroep moeten worden ontwikkeld. Ze ging
aan de slag met vijftien van haar cliénten met autisme
en hun naasten. Het echtpaar Arno en Susanne,
cliénten van Yvette, zijn twee van hen. Arno vertelt:

‘Het sprak ons aan. Wij wilden graag een idee krijgen
van ons stressniveau gedurende de dag. Je bent je
daarvan wel een beetje bewust, maar met de app word
je met de neus op de feiten gedrukt: je ziet wat de
invloed van dagelijkse activiteiten is.’

App SAM bestaat uit korte vragenlijsten die je om de
vier uur invult over de activiteiten die je hebt gedaan —
één tot vijf activiteiten mogen worden ingevuld — en
hoe je je daarbij voelde. Susanne en Arno deden in het
begin langer over het invullen dan nu. Nu zijn ze in
twee minuten klaar. Arno: ‘Je krijgt dan dag- en week-
overzichten van je stresslevel in verschillende kleuren,
simpel en overzichtelijk weergegeven. Hierdoor kun je
je mate van stress koppelen aan een activiteit. Veel
mensen met autisme vinden boodschappen doen
bijvoorbeeld erg stressvol, maar ja, je hebt wel bood-
schappen nodig. Je kunt zien wat het beste moment op
de dag voor jou is om boodschappen te doen. Daar kun
je dan rekening mee houden bij je dagindeling.’

Susanne voegt eraan toe dat de app ook feedback geeft:

‘Als je een aantal dagen geen stress hebt gehad, zegt de
app “Goed zo, je bent niet gestrest!” Dat werkt, want
ergens vinden we het allemaal leuk om een compli-
mentje te krijgen, ook al is het van een app. We zijn
gevoelig voor punten en kleurtjes.’

Struikelblokken kennen

Susanne gebruikt de app nu even niet omdat het
goed gaat; ze kent haar eigen struikelblokken en
gebruiksaanwijzing dankzij de app. ‘Tk weet bijvoor-
beeld dat ik de dag rustig moet beginnen en niet te
veel in één keer moet willen. Anders kom ik in het
oranje.’ Yvette benadrukt wel dat de gegevens van de
app alleen door henzelf gezien worden; behandela-
ren hebben daar geen toegang toe.

Susanne en Arno zouden de app aanbevelen aan
anderen, maar stellen wel dat gebruikers goed moeten

"eIIPSIN INdE 2202 (D) 1buAdoD "9t:TZ Wo 2z0Z-TT-9T do /ju 1srelyoAsdap//:sdny uen peojumopas



kunnen lezen. Susanne doet bijvoorbeeld vrijwilli-
gerswerk bij mensen die minder taalvaardig zijn. ‘Als
ik vertel over de app zijn zij wel enthousiast, maar zij
kunnen die niet in deze vorm gebruiken.” Daarom
denkt Roke nu na over een versie die geschikt is voor
deze doelgroep. ‘Ook dat doe ik in samenwerking met
mensen uit die doelgroep. We zoeken geschikte,
begrijpelijke emoticons en symbolen. Dat valt niet
altijd mee, want waarvan ik denk dat iets toch duide-
lijk wordt verbeeld, zijn er in deze groep genoeg
mensen die daar andere ideeén bij krijgen. Het is echt
zoeken naar de juiste symbolen.’ Ze lacht: “Zo zijn er
meer dingen waarvan ik me niet bewust was toen ik
met de app begon. Ik dacht dat de kleuren handig
zouden zijn voor iedereen. Maar sommige mensen
met autisme houden niet van kleuren. Zij kunnen
daarom kiezen voor verschillende soorten blauw, van
donker naar licht. Ook het logo van SAM was een
zoektocht. Telkens dacht ik “dit wordt 'm”, maar dan
kreeg ik toch andere feedback. Vormgevers denken
soms veel te ingewikkeld, vindt onze doelgroep.
Daarom is het logo gewoon helder, eenduidig en
eenvoudig geworden.’

Roke is ook bezig met een SAM junior, die speciaal
geschikt is voor jongeren. Ook dat gaat in co-creatie
met jongeren met autisme.

Commerciéle variant

Intussen waren de collega’s van Roke bij GGz Centraal
stiekem een beetje jaloers op de app; zij zouden ook
best graag een app willen die hun stressniveau meet,

In de reeks over ervaringsdeskundigheid in de psychiatrie

delen diverse professionals, zoals psychiaters, bestuurders en
ervaringsdeskundigen, hun ervaringen uit de praktijk met elkaar.
Tips voor deze rubriek? Mail naar redactie@depsychiater.nl.

Dr. Yvette Roke is psychiater en werkzaam bij Emerhese, het autisme-expertisecentrum
van GGz Centraal. Zij is projectleider van het wetenschappelijk gevalideerde stress support
platform SAM-STAPP van GGz Centraal.

vertelt Roke. Hieruit ontstond STAPP@Work, een
vergelijkbare stresssignaleringsapp. ‘Er bestaan veel
stress-apps, maar die meten acute stress. Het gaat ech-
ter om de kleine dagelijkse frustraties. Als je die kunt
voorkomen door daar dagelijks een paar keer bjj stil te
staan omdat je er vragen over moet beantwoorden, kan
dat leiden tot een mindsetverandering en uiteindelijk
een gedragsverandering.’ Ze voegt eraan toe dat de
gevalideerde stressvragen in de SAM-app niet zoveel
verschillen van de vragen in STAPP@Work, voor men-
sen zonder autisme. ‘We verschillen niet zo heel veel
van elkaar, hoor. Het is ook goed tegen de stigmatise-
ring: we zijn allemaal mensen en we hebben allemaal
stress. Waarom zouden we onderscheid maken?’
STAPP@Work is ook bedoeld voor andere bedrijven
om aan hun medewerkers aan te bieden. Door deze
commercieel te maken, hoopt Roke in de toekomst de
kosten te kunnen dekken van de andere varianten van
SAM en SAM door te kunnen blijven ontwikkelen.
Inmiddels heeft SAM zo’n 2200 dagelijkse gebruikers.
De bekendheid is via cliénten zelf gegaan via autisme-
platformen en -netwerken. Zelf zorgt Roke ook voor de
nodige bekendheid door workshops erover te geven.
Inmiddels zijn er ook drie grote instellingen die SAM
aanbevelen bij hun cliénten. <

van de cliént zelf, aldus de ontwikkelaar.

Om privacy redenen worden alleen de voornamen van cliénten
Arno en Susanne genoemd.
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De SAM app is kosteloos te downloaden via Google Play Store en
App Store. SAM junior zal dat in de nabije toekomst (begin 2023)
ook zijn. De data van deze cliéntenapps zijn strikt vertrouwelijk en
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® Psychiater e 24-36 uur ® sluitingsdatum: 1 oktober 2022

We zijn een klein team met grote ambities. We zijn altijd op zoek naar manieren om

onze zorg voor patiénten nog doelmatiger te maken. Kom jij ons team aanvullen? @j

— Een kundig en gezellig team met korte lijnen. PsyChlat"e

— Professionele autonomie. Omdat we het erg belangrijk vinden dat jij als rivierenland
professional, kunt doen waar je goed in bent.

— Afwisseling. Bij ons heb je de praktijk waar we ambulant behandelen en het ziekenhuis waar wij de
consultatieve psychiatrie doen. Ook leiden we huisartsen in opleiding op en zijn we deel van de POP-poli
en de geheugenpoli.

— Ruimte voor initiatieven. Wetenschappelijk onderzoek? Nieuwe behandelvorm? Preventie idee? Wij
horen het graag!

— Een platte organisatie zonder managementlagen. Zo houden we het simpel en overzichtelijk.

gL e

3

Is je interesse gewekt?

Scan de QR code voor

meer informatie of om
direct te solliciteren.

advertentie

Psychiater acute psychiatrie (z‘é-m e /sz

"Bij Reinier van Arkel zijn dezelfde uitdagingen als bij alle grote regionale
GGZ-instellingen. Het fijne is wel dat ik als psychiater de ruimte heb om op
mijn afdeling bij de acute psychiatrie de zorg te verbeteren en vorm te
geven. De managers ondersteunen me daarbij in plaats van dat ze met
productieafspraken en bergen administratie de werkdruk opvoeren.

Die autonomie in mijn werk zorgen samen met de gemoedelijke sfeer en de
verbondenheid met het psychiaterteam voor plezier. We hebben een
levendige goed draaiende opleiding voor assistenten psychiatrie. Voor jonge
psychiaters hebben we een begeleiding op maat wat we fellowship noemen
en ook als ervaren psychiater zijn er mogelijkheden je naast de zorg bezig
te houden met de opleiding, onderzoek of meer management.

Vanwege verantwoordelijkheden en het belang van goede
psychiaterbezetting op de acute psychiatrie werken we met een 10%
arbeidsmarkttoelage." skag, psychiater HIC
Interesse?

Wil je meer informatie over werken in de acute psychiatrie? Of een keer een dag meelopen? Neem dan
vrijblijvend contact op met Max van Malsen via 06 - 587 14 225 of werken@reiniervanarkel.nl.

www.reinierwerktenleert.nl
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Psychiatrie en Religie.

Dr. Harold van Megen is psychiater/
psychotherapeut. Zijn klinische specialisatie
is angst- en dwangstoornissen en de
behandeling van persoonlijkheids-
stoornissen. Hij is medeoprichter van

de stichting Psychiatrie en Film en maakt
deel uit van het bestuur van de stichting

PSYCHIATRIE EN FILM OVER DE WAARHEID EN ONZE VERTEKENDE PERCEPTIE

Een vertekende perceptie van de werkelijkheid, het is dagelijkse
realiteit voor veel patiénten met een psychiatrische stoornis. Maar
niet alleen zij hebben er last van, vertelt dr. Harold van Megen,
psychiater bij GGz Centraal en medeorganisator van het symposium
De waarheid en onze vertekende perceptie, dat 3 november
plaatsvindt in Utrecht. De Psychiater stelt hem vijf vragen.

Waarom is gekozen voor het

thema: De waarheid en onze

vertekende perceptie?
‘De waarheid wordt continu geweld aange-
daan, maar we zien het niet. Dat was vroeger
zo, dat is nog steeds zo. Waarom hebben we
niet gezien waar Poetin al die tijd mee bezig
was? Of Trump? Waarom strooien we ons-
zelf zand in de ogen? Dat komt doordat het
ons blijkbaar niet lukt ons te verplaatsen in
de wereldvisie van mensen zoals zij.
Waarom hebben we al die jaren kritiekloos
het vrije marktdenken omarmd, blind voor
alle menselijke en ecologische consequen-
ties? We denken dat we verstandige,
intelligente mensen zijn, maar we zijn vooral
kinderen van onze tijd. Vanuit dat perspec-
tief beoordelen we de werkelijkheid. Daar
ontworstel je je niet zomaar aan.’

Wat hopen jullie met dit

symposium te bereiken?

‘Dat mensen uit de cadans van hun
dagelijks werk worden gehaald. Een paar
jaar geleden hadden we als thema suicide.
Psychiaters doen dat dagelijks, suiciderisi-
co’s inschatten. We vinden dat normaal,
doen er soms ook stoer over. Maar doordat
we tijdens het symposium filmbeelden lie-
ten zien, kwam het besef dat het ook emoti-
oneel iets met ons doet, dat het ons
persoonlijk raakt. Zo van: dat doen we toch
maar iedere dag, die ellende. Dat is anders

dan wanneer je een puur wetenschappelijk
symposium houdt. Je kunt jouw persoon-
lijke betrokkenheid dan meer op afstand
houden.’

Op het symposium vertellen

zeven sprekers ieder aan de

hand van filmfragmenten iets
over het thema. Hoe kom jullie tot
de keuze van films en sprekers?
‘Ons organiserend comité bestaat uit Inés
Pinheiro, Giorgio Mauro en ikzelf. We zijn
alle drie filmliefhebbers. Wij bedenken het
thema en verzamelen er dan films bij waarin
aspecten van dat thema beeldend tot uit-
drukking komen. Vervolgens nodigen we
een spreker uit die volgens ons die aspecten
voor het voetlicht kan brengen. Om een
voorbeeld te noemen, Sicco van Veen,
ouderenpsychiater, bespreekt aan de hand
van de film The Sunset Limited de ontken-
ning van onze sterfelijkheid. Ook dat is een
vorm van misperceptie. We denken dat we
het eeuwige leven hebben, maar we gaan
allemaal dood. Sicco heeft zelf veel geschre-
ven over het levenseinde. Hij kan daarover
uitstekend vertellen.’

maatschappij

tekst: Michel van Dijk,
wetenschapsjournalist

/3
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Waarom kiezen jullie voor

film en niet voor andere

kunstvormen zoals literatuur
of beeldende kunst?
‘Dat had ook gekund. Vorig jaar nodigden
we de directeur van museum Singer Laren
uit om te spreken over het thema Ruimte
in de schilderijen van Vincent van Gogh.
Die uitstapjes maken we zeker. Waar het
omgaat, is dat emoties op allerlei manieren
in de kunst worden verbeeld, in film,
muziek, schilderkunst, theater. Op een
manier zoals je dat niet kunt beschrijven in
de psychiatrische leerboeken. Het is film
geworden, maar het had net zo goed litera-
tuur kunnen zijn. Overigens is het niet
makkelijk om accreditatiepunten te krijgen
voor symposia waarin vanuit een filoso-
fisch of cultureel perspectief naar psychia-
trische thema’s wordt gekeken. Iets om
over na te denken.’

Hoeveel bezoekers verwacht

je op het symposium en hoe

waarderen zij de symposia van
de stichting Psychiatrie en Film?
‘Gemiddeld ontvangen we ieder jaar zo'n
120 symposiumbezoekers, psychiaters en
aios Psychiatrie. Velen van hen zeggen: dit is
waarom ik psychiater ben geworden. Dat is
het grootste compliment dat we kunnen
krijgen. Dat zijn mensen die vinden dat de
psychiatrie te protocollair is geworden,
weinig creatief meer. Dit symposium, zeg-
gen ze, kijkt vanaf een afstand naar ons vak
en nodigt uit om erover na te denken. Veel
van onze bezoekers vinden dat heerlijk.’ <

Accreditatie is aangevraagd bij de NVvP. Tot op heden is altijd accreditatie verleend voor
deelname aan de symposia van stichting Psychiatrie en Film. Zie voor meer informatie over
het symposium en wijze van aanmelden de website psychiatrieenfilm.com/symposium/
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media en cultuur

Wat is er de komende tijd op het gebied van psychiatrie te doen, te lezen of te zien op
het gebied van psychiatrie en kunst, cultuur en boeken, film, televisie en nieuwe media?
U leest het in de rubriek Media en cultuur.

Recensie
INn de ban van burn-out

Vaardig en in volle vaart beschrijft
stressonderzoeker Vinkers zijn zoek-
tocht naar de zin en vooral de onzin van
het concept burn-out. In een beschou-
wing over de historie en bruikbaarheid
van de term trekt hij de conclusie dat we
de term beter terzijde kunnen schuiven.
Er is geen overeenstemming over wat
burn-out klachten zijn, hoe ze te meten,
en burn-out is niet duidelijk te onder-
scheiden van aandoeningen als depres-
sie, angst- en aanpassingsstoornis — dat is overigens kritiek
die psychische diagnosen niet onbekend is. Hoe moeten we
dan wel naar het lijden van mensen met burn-out kijken?
Vinkers ziet een centrale rol voor stress en herhaaldelijk bena-
drukt hij breed na te blijven denken: het gaat om interacties
tussen een individu en de omgeving, bio- psycho- en sociaal,
en binnen- en buitenwereld. Overal kan stress zich vormen en
dient het individu de balans te handhaven. Volgens Vinkers
kan een conflict van verwachtingen evengoed stressvol zijn als
een traumatische gebeurtenis. Bespiegelingen over de indruk-
wekkende hoeveelheid bronnen en studies die hij aanhaalt,
worden leesbaar gehouden door voorbeelden en beeldspraak.
Het laatste deel heeft de vorm van een zelthulpgids, over hoe
de balans te handhaven. Het is zeer te prijzen dat Vinkers zich
vanuit ons vakgebied bezighoudt met de psychische klachten
die men burn-out noemt en dat een alternatieve kijk op het
ontstaan van psychische klachten (via stress) zo helder en
doorontwikkeld voor het voetlicht van het brede publiek wordt
gebracht. Het boek zet aan tot nadenken over hoe we ons als
psychiaters kunnen verhouden tot een concept als burn-out en
wat we daarvan kunnen leren.

CHRISTIAAN VINKERS

IN DE BAN VAN

BURN
0uT

Over de grenzen van stres

Lucas Schalk, redactielid
Uitgegeven bij Prometheus, 2022, 328 p., ISBN 9789044651089, € 23,50 (paperback)

beeld: Bart Majoor

Theater

The Gift

—

In de voorstelling The Gift
staat de (on)mogelijkheid
tot leven centraal. In haar
solovoorstelling neemt de
22-jarige Anouk van Kampen
de bezoeker mee in haar
gedachtewereld over leven
en dood. Haar euthana-
siewens vormde het uit-
gangspunt voor deze
theatervoorstelling. Want
wat als je sterk voelt dat het

leven niet voor jou bedoeld
is, dat je het niet kunt dra-
gen? Van Kampen nodigt
elke avond een andere gast
uit op het podium om in
gelijkwaardigheid te reflecte-
ren op de vragen die zij met
haar performance oproept.
Wie de gasten in november
zijn, is nog niet bekend.
Eerder was dat bijvoorbeeld
prof. dr. Arne Popma.

The Gift, donderdag 24 en vrijdag 25 november, tijdens
Jonge Harten, Theater Festival Groningen.

Zie www.jongeharten.nl.
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Tips voor deze rubriek

Wat heeft u gezien, gelezen of gehoord over
psychiatrie in de kunst of media? Mail uw
tip(s) naar redactie @depsychiaternl.

Podcast

Pillen &
Prate

Psychiaters Sisco van Veen
en Angela Carlier bespre-
ken in deze podcast de vier
edities van Psyfar die ieder
jaar verschijnen, samen
met andere interessante en
actuele psychofarmacologi-
sche onderwerpen. Pillen &
Praten is de podcast van
tijdschrift Psyfar over
psychofarmacologie voor
psychiaters, verpleeg-
kundig specialisten en
apothekers.

Te beluisteren via Spotify,
Apple Podcast en Google
Podcast.

IEDEREEN
VERSLAAFD? —0

cognitieve
gedragstherapie

Ll kd M . D

/>
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Boekentips

Creatieve technieken in schematherapie

Creatieve technieken in schematherapie beschrijft de nieuwste inzichten en
ontwikkelingen op het gebied van schematherapie en laat zien hoe principes
en technieken uit andere therapieén, zoals cognitieve gedragstherapie,
emotiegerichte therapie en compassion focused therapy, in een schemamodel
kunnen worden geintegreerd. Onder redactie van klinisch psychologen
Gillian Heath en Helen Startup.

Uitgegeven bij Bohn Stafleu van Loghum, 2022, 346 p., ISBN 9789036827904, € 62,95 (paperback)

Leefstijlpsychiatrie

Dit boek geeft een overzicht van wetenschappelijke kennis, ervaringsverhalen
en best practices op het gebied van leefstijlpsychiatrie. Daarnaast biedt het
praktische handvatten die direct toepasbaar zijn in het voorkomen en
behandelen van psychiatrische aandoeningen. Het boek richt zich op alle
professionals binnen de geestelijke gezondheidszorg die een bijdrage willen
leveren aan verbetering van leefstijl binnen de psychiatrie. Onder redactie van
prof. dr. Wiepke Cahn, dr. Jeroen Deenik en dr. Jentien Vermeulen.
Uitgegeven bij Bohn Stafleu van Loghum, 2022, 501 p., ISBN 9789036827041, € 54,95 (hardcover)

ledereen verslaafd?

Met de digitalisering is het aanbod aan verslavingen enorm toegenomen.
Vrijwel iedereen kijkt meer naar schermen dan hij of zij zou willen; bijna
niemand kan nog zonder smartphone. Maar maakt dat ons allemaal meteen
verslaafd? Filosoof Doortje Smithuijsen bezoekt klinieken, spreekt
psychologen, interviewt game-, porno- en Instagramverslaafden, maar ook
mensen die niet zonder hun Strava of datingapps kunnen. In Iedereen
verslaafd? Een analyse van ons digitale gedrag onderzoekt ze waar de grens
ligt tussen ‘normaal’ online gedrag en een online obsessie.

Uitgegeven bij De Bezige Bij, 2022, 256 p., ISBN 9789403121215, € 22,99 (paperback)

De complete behandelgids voor cognitieve gedragstherapie

De complete behandelgids voor cognitieve gedragstherapie van psychologen
Leslie Sokol en Marci G. Fox biedt praktische hulpmiddelen om de
principes van cognitieve gedragstherapie in praktijk te brengen. De vele
werkbladen, copingkaarten, stappenplannen en interactieve oefeningen
helpen om cliénten de effectieve copingvaardigheden aan te leren waarmee
hun zelfvertrouwen toeneemt en hun zelftwijfel verdwijnt. Deze hulpmiddelen
zijn gratis te downloaden.

Uitgegeven bij Uitgeverij Nieuwezijds, 2022, 257 p., ISBN 9789057125676, € 49,95 (paperback)

Atlas van ons brein

Alles wat je denkt en doet, bij welk lied je huilt en zelfs van wie je houdt,
wordt gestuurd door ons brein. Onze hersenen blijven in vele opzichten een
mysterie, maar we leren snel bij. Atlas van ons brein. Een visuele reis door
de hersenen van neurowetenschapper Lara Wierenga en grafisch vorm-
gever Dirma Janse laat zien dat je geen hersenwetenschapper hoeft te zijn
om ons brein te doorgronden. Aan de hand van breinvragen en honderden
speciaal voor dit boek ontworpen visualisaties komt de lezer alles te weten
over de hersenen en zichzelf. Als je weet hoe je brein werkt, begrijp je beter
wie je bent, hoe je je voelt en waarin je van anderen verschilt.

Uitgegeven bij Lannoo, 2022, 256 p., ISBN 9789401481724, € 39,99 (hard cover)
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REFERENTIES: 1. ELVANSE harde capsules - samenvatting van de productkenmerken (laatst goedgekeurde versie) 2. Wigal SB, et al. Child Adolesc Psychiatry Ment Health. 2009;3:17 3. Newcorn JH, et al. CNS Drugs.
2017;31(11):999-1014 4. Boellner SW, et al. Clin Ther. 2010;32:252-264 5. Coghill DR, et al. Eur Neuropsychopharmacol. 2013;23:1208-1218

VERKORTE GENEESMIDDELINFORMATIE: Naam van het geneesmiddel: Elvanse 20 mg 30 mg, 40 mg, 50 mg, 60 mg, 70 mg harde capsule: ing: elke capsule bevat 20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg, 60 mg,
70 mg lisdexamfetaminedimesylaat, overeenkomend met 5,9 mg, 8,9 mg, 11,9 mg, 14,8 mg, 17,8 mg, 20,8 mg dexamfetamine. Voor de volledige lijst van hulpstoffen Zzie rubriek 6.1 van de SmPC. Farmaceutische vorm: Harde capsule. Therapeutische
indicaties: Elvanse is geindiceerd als onderdeel van een uitgebreid behandellngsprogramma voor aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (ADHD) bij kinderen in de leeftijd van 6 jaar en ouder wanneer de respons op eerdere behandeling met
methylfenidaat klinisch onvoldoende wordt beschouwd. De behandeling moet plaatsvinden onder toezicht van een specialist in gedragsstoomissen bij kinderen en/of adolescenten. De diagnose moet worden gesteld in overeenstemming met het classifi-
catiesysteem ‘Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’ (DSMcriteria) of ICDrichtlijnen (International Classification of Diseases and Related Health Problems) en moet gebaseerd zijn op een volledige anamnese en beoordeling van de patiént.
De diagnose kan niet louter gebaseerd zijn op de aanwezigheid van een of meer symptomen. De specifieke etiologie van dit syndroom is niet bekend en er bestaat geen enkelvoudige diagnostische test. Een adequate diagnose vereist het gebruik van
medische en gespecialiseerde psychologische, educatieve en sociale hulpbronnen. Een uitgebreid behandelingsprogramma bestaat doorgaans uit psychologische, educatieve en sociale maatregelen alsook farmacotherapie en is gericht op het stabiliser-
en van kinderen met een gedragssyndroom dat wordt gekenmerkt door symptomen zoals een chronische voorgeschiedenis van een korte aandachtsspanne, makkelijk afgeleid worden, emotionele labiliteit, impulsiviteit, matige tot emstige hyperactiviteit,
lichte neurologische verschijnselen en een afwijkend EEG. Het kan zijn dat het leervermogen verminderd is, maar dit hoeft niet het geval te zijn. Elvanse is niet geindiceerd bij alle kinderen met ADHD en het besluit om dit geneesmiddel te gebruiken, moet
gebaseerd zijn op een zeer grondige beoordeling van de ernst en chroniciteit van de symptomen van het kind in relatie tot de leeftijd van het kind en de kans op misbruik, verkeerd gebruik of oneigenlijk gebruik. Het volgen van de juiste educatieve maatre-
gelen is van essentieel belang en doorgaans is psychosociale interventie noodzakelijk. Het gebruik van Elvanse moet steeds op deze wijze plaatsvinden in overeenstemming met de goedgekeurde indicatie. Contra-indicaties: Overge igheid voor de
werkzame stof of voor een van de in rubriek 6.1 van de SmPC vermelde hulpstoffen; gelijktijdig gebruik van monoamineoxidaseremmers (MAOremmers) of binnen 14 dagen na behandeling met MAOremmers (dit kan leiden tot een hypertensieve crisis;
zie rubriek 4.5 van de SmF‘C) hyperthyreoidie of thyreotoxicose; geagiteerde gemoedstoestanden; symptomatische cardiovasculaire ziekte; gevorderde arteriosclerose; matige tot ernstige hypertensie; glaucoom. Bijzondere waarschuwingen en voor-
zorgen bij gebruik: Misbruik en verslaving: Bij stimulantia, waaronder lisdexamfetaminedimesylaat, bestaat er een kans op misbruik, verkeerd gebruik, verslaving of oneigenlijk gebruik voor niettherapeutische doeleinden. Artsen dienen hiermee rekening
te houden wanneer zij dit product voorschrijven. Stimulantia moeten met voorzichtigheid worden voorgeschreven aan patiénten met een voorgeschiedenis van drugsgebruik of verslaving. Tolerantie, extreme psychologische afhankelijkheid en ernstige so-
ciale invaliditeit zijn opgetreden bij misbruik van stimulantia. Er is melding gemaakt van patiénten die de dosis amfetaminen hadden verhoogd tot een dosisniveau dat vele malen hoger was dan de aanbevolen dosis. Plotse stopzetting na langdurige toedi-
ening van hoge doses leidt tot extreme vermoeidheid en mentale depressie. Er worden ook veranderingen waargenomen in het EEG tijdens de slaap. Manifestaties van chronische intoxicatie met amfetaminen kunnen bestaan uit emstige dermatosen,
uitgesproken insomnie, prikkelbaarheid, hyperactlwtelt en veranderingen in persoonlikheid. De emstigste manifestatie van chronische intoxicatie is een psychose, die vaak Klinisch niet te onderscheiden is van schizofrenie. Cardiovasculaire bijwerkingen:
Plotse dood bij patiéi met vooraf ingen of andere ernstige hartproblemen. Kinderen en adolescenten: Plotse dood is gemeld bij kinderen en adolescenten die CZS-stimulantia innamen, onder wie kinderen en adolescent-
en met structurele hartafwijkingen of andere emstige har!problemen Hoewel sommige ernstige hartproblemen op zich een verhoogd risico op plotse dood inhouden, mogen stimulantia over het algemeen niet gebruikt worden bij kinderen of adolescenten
met een bekende emstige structurele hartafwijking, cardiomyopathie, emstige hartritmestoomissen of andere emstige hartproblemen die hen gevoeliger kunnen maken voor de sympathicomimetische effecten van een stimulerend middel. Volwassenen:
Plotse dood, beroerte en myocardinfarct zijn gemeld bij volwassenen die stimulantia innamen in een gebruikelijke dosering voor ADHD. Hoewel de rol van stimulantia ook in deze gevallen bij volwassenen niet bekend is, hebben volwassenen in vergelijking
met kinderen een grotere kans op ernstige structurele hartafwijkingen, cardiomyopathie, emstige hartritmestoornissen, coronaire hartziekte of andere ernstige hartproblemen. Ook volwassenen met deze afwijkingen mogen over het algemeen niet behandeld
worden met stimulantia. Hypertensie en andere cardiovasculaire aandoeningen. Stimulantia veroorzaken een bescheiden verhoging van de gemiddelde bloeddruk (ongeveer 2 4 mmHg) en van de gemiddelde hartslag (ongeveer 3 6 slagen/min), en deze
verhogingen kunnen groter zijn bij bepaalde personen. Hoewel niet verwacht wordt dat deze gemiddelde veranderingen op zich enige gevolgen hebben op korte termijn, moeten alle patiénten gecontroleerd worden op grotere veranderingen in hartslag en
bloeddruk. Voorzichtigheid is geboden bij de behandeling van patiénten wier onderliggende medische aandoeningen gecompromitteerd kunnen worden door verhogingen in bloeddruk of hartslag, bijv. patiénten met vooraf bestaande hypertensie, hartfalen,
recent myocardinfarct of ventriculaire aritmie. Er is gebleken dat lisdexamfetamine bij sommige patiénten het QTc-interval verlengt. Het middel moet met voorzichtigheid worden gebruikt bij patiénten met verlenging van het QTc-interval, bij patiénten die
worden behandeld met geneesmiddelen die het QTc-interval beinvioeden en bij patiénten die al een relevante hartaandoening of een verstoorde elektrolytenhuishouding hebben. Het gebruik van lisdexamfetaminedimesylaat is geoontmlndloeerd bij patiént-
en met symptomatische cardiovasculaire ziekte en ook bij patiénten met matige tot emstige hypertensie (zie rubriek 4.3 van de SmPC). Cardiomyopathie. Cardiomyopathie is gemeld bij chronisch amfetaminegebruik. Het is ook gemeld bij het gebruik van
lisdexamfetaminedimesylaat. Beoordeling van de cardio laire status bij patié| die worden met stimuls . Bij alle patiénten bij wie een behandeling met stimulantia wordt overwogen, moet een zorgvuldige anamnese (inclusief beoorde-
ling van een familiale voorgeschiedenis van plotse dood of ventriculaire aritmie) en lichamelijk onderzoek worden uitgevoerd ter beoordeling van de aanwezigheid van een hartziekte. Indien de bevindingen hiervan op een dergelijke aandoening wijzen, moet
bij deze patiénten verder hartonderzoek worden verricht (bijv. elektrocardiogram of echocardiografie). Patiénten bij wie tijdens de behandeling met stimulantia symptomen zoals borstkaspijn bij inspanning, onverklaarbare syncope of andere symptomen
wijzend op een hartziekte ontstaan, moeten onmiddelljk een hartonderzoek ondergaan. Psychiatrische bijwerkingen. Vooraf bestaande psychose. De toediening van stimulantia kan de symptomen van gedragsstoomissen en gedachtestoomissen vererger-
en bij patiénten met vooraf bestaande psychotische stoomissen. Bipolaire stoornis. Bijzondere voorzichtigheid is geboden bij het gebruik van stimulantia voor de behandeling van ADHDpatiénten met comorbide bipolaire stoomis uit zorg over een mogelijke
bevordering van een gemengde/manische episode bij deze patiénten. Voor aanvang van de behandeling met een stimulerend middel moeten patiénten met comorbide depressieve symptomen voldoende gescreend worden om te bepalen of zij een risico
lopen op bipolaire stoornis. Deze screening moet bestaan uit een gedetailleerde psychiatrische voorgeschiedenis, met inbegrip van een familiale voorgeschiedenis van zelfdoding, bipolaire stoomis en depressie. Ontstaan van nieuwe psychotische of ma-
nische symptomen Psychotische of manische symptomen die tijdens de behandeling optreden, bijv. hallucinaties, waangedachten of manie, bij kinderen en adolescenten zonder een voorgeschiedenis van psychotische stoomis of manie, kunnen vero-
orzaakt worden door stimulantia bij toediening van de gebruikelijke dosis. Indien deze symptomen optreden, moet een mogelijke causale rol van het stimulerend middel worden overwogen en kan het nodig zijn de behandeling stop te zetten. Agressie.
Agressief gedrag of vijandigheid wordt vaak waargenomen bij kinderen en adolescenten met ADHD en is gemeld in klinisch onderzoek en postmarketingervaring met sommige geneesmiddelen die geindiceerd zijn voor de behandeling van ADHD, waaronder
Elvanse. Stimulantia kunnen agressief gedrag of vijandigheid veroorzaken. Patiénten die een behandeling voor ADHD starten, moeten gecontroleerd worden op het ontstaan of de verergering van agressief gedrag of vijandigheid. Tics. Er zijn meldingen
van verergering van motorische en fonische tics en gillesdelatourettesyndroom door stimulantia. Daarom moet het gebruik van stimulantia worden voorafgegaan door een kiinische beoordeling van tics en gillesdelatourettesyndroom bij kinderen en hun
familie. Langdurige onderdrukking van de groei (lengte en gewicht). Stimulantia zijn in verband gebracht met een vertraging van de gewichtstoename en een afname van de te bereiken lengte. Tijdens de behandeling met stimulantia moet de groei worden
gecontroleerd en moet de behandeling mogelijk worden onderbroken bij patiénten bij wie de groei of gewichtstoename niet zoals verwacht verloopt. Lengte, gewicht en eetlust moeten ten minste om de 6 maanden worden genoteerd. In een gecontroleerd
onderzoek met patiénten in de leeftijd van 6 tot en met 17 jaar bedroegen de gemiddelde (SD) veranderingen in lichaamsgewicht na zeven weken 2,35 (2,084) kg voor lisdexamfetaminedimesylaat, +0,87 (1,102) kg voor placebo en 1,36 (1,552) kg voor
methylfenidaathydrochloride. Insulten. Er is een aantal klinische aanwijzingen dat stimulantia de convulsiedrempel kunnen verlagen bij patiénten met een voorgeschiedenis van insulten, bij patiénten met eerdere EEGafwijkingen in afwezigheid van insulten,
en zeer zelden bij patiénten zonder enige voorgeschiedenis van insulten of zonder eerdere EEGaanwijzingen van insulten. In geval van nieuw ontstaan of verergering van insulten moet de behandeling worden stopgezet. Visusstoornis. Accommodatiestoor-
nissen en wazig zien zijn gemeld bij behandeling met stimulantia. Voorschrijven en afleveren. Om het risico op mogelijke overdosering door de patiént zoveel mogelijk te beperken, moet de laagst mogelijke zinvolle hoeveelheid van lisdexamfetaminedi-
mesylaat voorgeschreven of afgeleverd worden. Gebruik met andere sympathicomimetica. lisdexamfetaminedimesylaat moet met voorzichtigheid worden gebruikt bij patiénten die andere sympathicomimetica gebruiken (zie rubriek 4.5 van de SmPC).
Gebruik bij volwassenen. Als men er niet in geslaagd is om de behandeling stop te zetten wanneer een adolescent de leeftiid van 18 jaar heeft bereikt, kan het nodig zijn om de behandeling op volwassen leeftijd voort te zetten. De noodzaak van verdere
behandeling van deze volwassenen moet regelmatig en jaarlijks worden beoordeeld. Hulpstof met bekend effect: Dit geneesmiddel bevat minder dan 1 mmol natrium (23 mg) per capsule, dat wil zeggen dat het in wezen ‘natriumvrij' is. Bijwerkingen: De
volgende definities gelden voor de frequentieterminologie die hiema wordt gebruikt: zeer vaak (= 1/10); vaak (= 1/100, < 1/10); soms (> 1/1 000, < n OO) zelden (> 1/10.000, < 1/1 000) zeer zelden (< 1/10.000); niet bekend (kan met de beschikbare gegevens
niet worden bepaald). Inmuunsysteem-aandoeningen: Soms: overgevoeligheid; Niet bekend: anafylactische reactie. nissen: Zeer vaak: Verminderde eetlust. Psychische stoornissen: Zeer vaak: insomnie; Vaak
(kinderen, 6 tot en met 12 jaar): tic, affectiabiliteit, agressie; Vaak (adolescenten, 13 tot en met 17 jaar): angst, depressie; Vaak (volwassenen) agitatie, angst, verminderd libido, affectlabiliteit, psychomotorische hyperactiviteit, bruxisme; Soms (kmderen)
agitatie, angst, spraakzucht, depressie, dysforie, psychomotorische hyperactiviteit, bruxisme, dermatillomanie, manie, hallucinatie; Soms (adolescenten): agitatie, spraakzucht, tic, affectlabiliteit, dysforie, euforie, psychomotorische hyperactiviteit, bruxisme,
dermatillomanie, manie, hallucinatie, agressie; Soms (volwassenen): spraakzucht, depressie, tic, dysforie, euforie, dermatillomanie, manie; Niet bekend (kinderen): euforie, psychotische episodes; Niet bekend (adolescenten): psychotische episodes; Niet
bekend (vo : psychotische episodes, hallucinatie, agressie. Zenuwstelselaandoeningen: Zeer vaak: hoofdpijn; Vaak (kinderen): duizeligheid, somnolentie; Vaak (adolescenten): duizeligheid, rusteloosheid, tremor, somnolentie; Vaak (volwass-
enen): duizeligheid, rustelooshmd tremor; Soms (kinderen): rusteloosheid, tremor, dyskinesie, dysgeusie, syncope; Soms (adolescenten): dyskinesie, dysgeusie, syncope; Soms (volwassenen): somnolentie, dysklnesue dysgeusie, syncope; Niet bekend:
insult. O« Soms ( : wazig zien, mydriase; Soms (adolescenten): mydriase; Soms (volwassenen): wazig zien; Niet bekend (adolescenten): wazig zien; Niet bekend (vo Vaak (
tachycardie; Vaak (adolescenten): tachycardle hartkloppingen; Vaak (volwassenen): tachycardie, hartkloppingen; Soms (k/ndelen) hartkloppingen; Soms (adolescenten): cardiomyopathie; Niet bekend (kmderen) cardlomyopathle QTc-verlenging; Niet
bekend (adolescenten): QTc -verlenging; Niet bekend (volwassenen): cardiomyopathie, QTc-verlenging. Soms : fenomeen van Raynaud; Niet bekend (adolescenten/volwassenen): fenomeen van Raynaud. Ademhal-
Vaak (ad( (4% dyspneu; Soms (Kir : dyspnet Zeer vaak (kinderen): bovenbuikpijn; Zeer vaak (volwassenen): droge mond; Vaak
(kinderen): droge mond, dlarree constipatie, nausea, braken; Vaak (adolescenten): droge mond, diarree, bovenbulkpun nausea, braken Vaak (volwassenen): diarree, constipatie, bovenbuikpijn, nausea; Soms (adolescenten): constipatie; Soms (volwass-
enen): braken. Lever- en galaandoeningen: Niet bekend: eosinofiele hepatitis. Huid- en aak - huiduitslag; Vaak (volwassenen) hyperhldrose Soms (kinderen): hyperhidrose, urticaria; Soms (adolescenten): hyper-
hidrose, urticaria, huiduitslag; Soms (volwassenen) urticaria, huiduitslag; Niet bekend: anglo-oedeem syndroom van StevensJohnson Voor Vaak (v : erectiele dlsfunctle Soms (adolescenten):
erectiele disfunctie. Vaak ( eid, vermoeidheid, pyrexie; Vaak (adolescenten) prikkelbaarheid, vermoeldheld zich zenuwachtlg voelen, pyrexie; Vaak (volwassenen):
borstkaspijn, prikkelbaarheid, vermoeidheid, ZIC|’\ zenuwachtlg voelen; Soms (kinderen): borstkaspun ZICh zenuwachtig voelen; Soms (adolescenten): borstkaspijn; Soms (v : pyrexie. Ond Zeer vaak (kinderen/adolescenten): gewicht
verlaagd; Vaak (volwassenen): bloeddruk verhoogd, gewicht verlaagd; Soms (kinderen/adolescente): bloeddruk verhoogd. Melding van vermoedelijke bijwerkingen: Het is belangrijk om na toelating van het geneesmiddel vermoedelijke bijwerkingen te

melden. Op deze wijze kan de verhouding tussen voordelen en risico’s van het geneesmiddel voortdurend worden gevolgd. Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg wordt verzocht alle

vermoedelijke bijwerkingen te melden via Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb, website: www.lareb.nl. Farmacotherapeutische categorie: centraal werkende sympathicomimetica,
ATCcode: NO6 BA12. Houder van de handelsvergunning: Takeda Pharmaceuticals International AG Ireland Branch, Block 3 Miesian Plaza, 50 58 Baggot Street Lower, D02 Y754

Dublin 2, lerland. van de ing: RVG 124498 (20 mg): RVG 124489 (30 mg); RVG 124499 (40 mg); RVG 124496 (50 mg); RVG 124500 (60 mg); RVG 124497
(70 mg). Afleverstatus: U.R. Datum laatste wijziging van deze tekst: juni 2022. via de lokale ver gerin Takeda
Nederland B.V., Hoofddorp of www.takeda.nl. Vergoedingsstatus: Gedeeltelijk vergoed (e|gen bijdrage verpllcht) un Geneesmiddelenvergoedir teem
advertentie advertentie

Vacature Psychiater

Beatrixziekenhuis in Gorinchem ZORG MET AANDACHT
8 tot 24 uur per week

Jij bent de pionier die de psychiatrische zorg in het
Beatrixziekenhuis (BZ) komt opzetten. Er is behoefte
aan een planbare consultieve dienst voor consulten
vanuit het BZ en de verpleeg- en verzorgingstehuizen
en wijkverpleging van Rivas Zorggroep.

{4 Ik heb me vanaf dag één
heel welkom gevoeld! De sfeer
is goed, mijn collega’s zijn
betrokken en het werk is divers.
Apanta-GGZ kent een
kleinschaligheid met korte lijnen,
maar met de professionaliteit van

« Opzetten van een poliklinisch spreekuur. ERL GE stelling.

+ Minimaal 2 vaste momenten in de week voor
2 uur beschikbaar voor consultatie.

 Beleid opstellen voor de medisch specialistische
psychiatrische zorg in het ziekenhuis, de langdurige
zorg en de wijkverpleging.

Arbeidsvoorwaarden

« Als vrijgevestigd psychiater of ZZP’er een

samenwerkingsovereenkomst met Rivas of, Apanta biedt persoqgsgerighte geesFeliJke gezondheidszt_) g
in een sfeer waarin cliénten én collega's zich welkom en gezien

+ eenarbeidsovereenkomst in vaste dienst voelen. We werken in multidisciplinaire teams, waar jij als

conform de arbeidsvoorwaardenregeling hoofdbehandelaar onderdeel van uitmaakt. Je bent altijd op
medisch specialisten (AMS). zoek naar verbetermogelijkheden in de kwaliteit van zorg.

+ Werkdagen en -uren zijn in overleg. In de whitepaper ‘Werken bij Apanta’ lees je verhalen van
onze medewerkers. Geinteresseerd om als psychiater bij Apanta
te werken? Kom vrijblijvend op de koffie!

Meer informatie en solliciteren
op www.werkenbijrivas.nl

\
filter op medisch speciaiist. Rlua S

werkenbij.apanta-ggz.nl
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berichten
Uit het veld

Dr. Charlie Mentzel is psychiater in
Nieuw-Zeeland. Zij werkte tot recent
voor de publieke sector in een acute

opname afdeling in Dunedin. Nu
werkt ze als psychiater voor een
therapeutische gemeenschap voor
hoogcomplexe zorg. Als onderzoeker
en opleider is zij verbonden aan de
University of Otago.
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de psychiater
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Manusje van alles en nog wat

Sinds een jaar of vijf werk ik in Nieuw-Zeeland en het valt me op dat
veel dingen hetzelfde zijn. Psychose in het Nederlands lijkt ver-
draaid veel op de term psychosis in het Engels. Met dezelfde
typische negatieve symptomen en cognitieve stoornissen die erbij
horen. De taal is wat anders, wat ik in Nederland beschreef als
gezonde stemmenhoorders heet hier Matakite, maar dat went snel.
We hebben ongeveer dezelfde medicijnen die we op ongeveer
dezelfde manier gebruiken. De minder leuke dingen hebben we hier
ook. Administratie, patiénten die dreigen met klachten als je niet x
doet en routine outcome monitoring, dat laatste wordt geinterpre-
teerd door een mannetje van het ministerie dat verbaasd is dat
depressieve mensen niet gesepareerd worden.

Totaal anders is hier dat ik zo ongeveer elk ernstig psychiatrisch
ziektebeeld zie. Ik woon op het zuiden van het Zuidereiland en werk
voor een regionale gezondheidsorganisatie. We hebben drie afde-
lingen met in totaal 48 algemene acute psychiatrische bedden die
zijn bedoeld voor een populatie van ongeveer 300.000 mensen.
Daarnaast hebben we ook twaalf bedden ouderenpsychiatrie, maar
nul voor kinder- en jeugdpsychiatrie. Mijn afdeling van zestien
bedden is de enige met een open deur. Dat betekent dat hier alle
patiénten worden opgenomen die niet acuut vluchtgevaarlijk zijn,
patiénten tussen de twaalf en 79 jaar om precies te zijn. Mensen
met eetstoornissen, kinderen met gedragsstoornissen, oudere
patiénten met een bipolaire stoornis — die nu instabiel worden, de
vrouw met de persoonlijkheidsstoornis die zich al tien jaar in de
nek snijdt, mensen met een eerste psychose, een patiént met
katatonie in het kader van een al twintig jaar bestaande psychose,
iemand postpartum met bijzonder gedrag dat observatie vereist,
aanpassingsstoornissen van medische studenten die hun tentamen
niet hebben gehaald en ga zo door. Had ik al genoemd dat al deze
mensen wonen in een gebied dat anderhalf keer zo groot is als
Nederland waarbij de helft van de populatie in dorpen of afgelegen
gebieden woont?

In alle eerlijkheid ben ik maar wat blij dat ik het algemene gedeelte
van mijn psychiatrieopleiding in Nederland heb gevolgd. Tien
gestructureerde modules over alles wat je redelijkerwijs kan tegen-
komen in de psychiatrie is verdraaid handig als je in theorie ieder-
een met een vermoeden van een psychiatrische stoornis moet
kunnen behandelen. Zeker als die modules zijn ontworpen door
experts op hun gebieden die op de hoogte zijn van het meest recente
wetenschappelijk onderzoek. Voor peri partum psychiatrie, kinder-
psychiatrie en eetstoornissen kan ik het expertisecentrum vijf uur
rijden verderop bellen, maar voor autisme of OCD hebben we geen
landelijke specialist. Inmiddels ben ik heel goed geworden in de
basisdingen doen, zoals een crisisplan opstellen, medicijnen ratio-
neel voorschrijven zoals dat in de richtlijn staat en psycho-educatie
geven aan patiénten en hun familie.

Voor mij is het bijzonder leuk om zo breed te mogen werken.

Het klinkt ook ontzettend stoer als je het aan collega’s in dichter
bevolkte gebieden vertelt, maar ik vraag me af of deze werkwijze
goed is voor de patiéntenzorg. Want dan ben ik ook nog de persoon
die verantwoordelijk is voor de inhoud van de opleiding van de
lokale aios. Ik heb een lijst met 40 onderwerpen die onderwezen
moeten worden, maar ik mag zelf verzinnen hoe die gegeven worden
en door wie! Eerlijk gezegd, heb ik soms geen flauw idee wat ik doe
en lijkt het alsof ik deze baan heb gekregen omdat niemand anders
dit werk wilde doen. <

‘ledereen met een vermoeden
van een psychiatrische stoornis
moet ik kunnen behandelen’
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Significante
verbetering van ADHD
kernsymptomen'®

IK ERVAAR DE WERKING ALS
GELIJKMATIG, SUBTIEL, HEB GEEN
“RUSH”-GEVOEL EN WEINIG REBOUND.

IK HOEF HET MAAR EEN KEER PER DAG
IN TE NEMEN'-3

Gebaseerd op enkele patientervaringen

BE WHO
YOU WANT
TO BE

Geregistreerd als onderdeel van een uitgebreid behandelingsprogramma voor ADHD bij kinderen in de leeftijd van 6 jaar
en ouder wanneer de respons op eerdere behandeling met methylfenidaat klinisch onvoldoende wordt beschouwd. Naast
werking heeft ieder geneesmiddel ook bijwerkingen. Voor Elvanse zijn o.a. gemeld: Verminderde eetlust, slapeloosheid,
hoofdpijn, pijn in de bovenbuik en gewichtsafname. Verkorte VPl en referenties vindt u elders in deze uitgave.
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