	SPREKERS 2017 - Jelgersmalezing, afd. psychiatrie
Elke 2e dinsdag van de maand, 16.15-17.30u (16.15-17.00/17.15u lezing, resterende tijd vragen en discussie)
(Elke maand wordt een definitieve uitnodiging gestuurd waarin eventuele wijzigingen zijn opgenomen)

	Datum
	Spreker
	Werktitel
	Locatie

	9 januari
	Work in progress, pomovendi in een vergevorded stadium presenteren hun onderzoek:
1. Het meten van sociale uitsluiting in de monitor van publieke gezondheid, Addi van Bergen, epidemioloog – GGD Utrecht
Social exclusion is a broad term that refers to the inability of certain groups or individuals to participate fully in society. The Netherlands Institute for Social Research|SCP definition of social exclusion of social exclusion distinguishes four dimensions: limited social participation, material deprivation, lack of normative integration and inadequate access to basic social rights. A person is socially excluded when he or she is deprived on two or more of these dimensions.

 People with long-term mental illness are among the most excluded in society. Social disadvantage is both a cause and consequence of mental illness. The World Health Organization considers social exclusion as a major factor in causing and maintaining health inequalities worldwide.

 Until now, no generally accepted and validated instrument has been developed to measure social exclusion in health research, even though such an instrument is paramount in furthering our understanding of how social exclusion influences health and health inequalities.     

Research question/hypothesis: The aim of the study is to develop a nationally validated and standardized measure for monitoring social exclusion in routine public health surveys and explore its potential applications in public health research.    

2. De Hart-Brein Connectie: hemodynamische factoren en neuropsychiatrische symptomen bij ouderen,  Anne Suzanne Bertens, psychiater in opleiding – LUMC
With the growing number of older people, the increasing prevalence of cognitive impairment is a rapidly growing worldwide health problem. Cardiovascular dysfunction is increasingly related to cognitive impairment and, although less elaborately investigated, other neuropsychiatric symptoms such as depression and apathy. Pathophysiological mechanisms have been proposed but have yet to be elucidated. Possibly the association is mediated through reduced cerebral perfusion in patients with cardiovascular disease which may lead to impaired brain function. More research is necessary to more precisely establish the relation between cardiovascular and hemodynamic dysfunction, possibly mediated through altered brain structure and reduced brain perfusion, and cognitive impairment and other neuropsychiatric symptoms.

Research question: What are the contributions of different cardiovascular factors, hemodynamic parameters and MRI brain abnormalities to neuropsychiatric functioning in older people?

1. ROM bij allochtonen in Nederland, Viktoria Kovacs, psycholoog - LUMC

Many Turkish and Moroccan immigrants moved to the Netherlands in the 1960s and 1970s. A growing number of Turkish and Moroccan immigrants find their way to the mental health institutions. However, Dutch mental health institutions cannot offer suitable mental health care for the majority of the first generation Turkish and Moroccan immigrants, because these immigrants often do not master the Dutch language. In addition, there are major cultural differences. To provide better care it is essential to both translate and culturally adapt questionnaires to the Moroccan Arabic, Tarifit and Turkish language.     

Research question / hypothesis: Our aim is to make ROM suitable for patients of Moroccan or Turkish origin. To achieve this, several adjustments are necessary: (1) translate and cross-cultural adapt a selection of ROM questionnaires (SQ-48, SAPAS-SR, MASQ-D30, LKV-55); (2) validate the translated questionnaires; and (3) compare the results of the questionnaires obtained from patients with different ethnic backgrounds (native Dutch, Moroccan, Turkish).
	CZ 3


	13 februari
	Mw. Professor dr. Odile A. van den Heuvel, psychiater
Professor of Neuropsychiatry

Dept. of Psychiatry and Dept. of Anatomy & Neurosciences, VU University Medical Center (VUmc)


	De hersenen als dynamisch orgaan; kwetsbaarheid en plasticiteit over de levensloop’.

In deze lezing zal stil gestaan worden bij de vraag wat oorzaak en wat gevolg is van ziekte, gedurende de verschillende fasen van de ontwikkeling en de verschillende fasen van ziekte en behandeling. Dit zal veelal gebeuren a.d.h.v. veel verschillende onderzoeksresultaten zoals verkregen bij patiënten met de obsessieve-compulsieve stoornis en aanverwante stoornissen. Deze informatie wordt gebruikt om na te denken over mogelijkheden voor innovatie op het gebied van preventie, effectieve interventies in de vroege fase en in de chronische fase van de ziekte, gebruik makend van de plasticiteit van het brein. De onderliggende visie is dat het brein niet alleen het gedrag bepaalt, maar dat het gedrag ook in sterke mate het brein vormt.  

	CZ 5

	13 maart


	Em. professor dr. Dick Engberts, theoloog en jurist
Leids Universitair Medisch Centrum, Leiden


	Voltooid leven
Het begrip 'Voltooid leven' duikt regelmatig op in discussies over het vrijwillige levenseinde. Wat opvalt, is dat het begrip vooral een negatieve connotatie heeft gekregen: gebrek aan contacten, aan mobiliteit, aan gezondheid, aan zingeving, aan perspectief. Uiteengezet zal worden hoe dit begrip kan worden geplaatst in de discussie over het vrijwillige levenseinde, wat wel/niet de verantwoordelijkheid van de betrokken arts cq psychiater kan zijn en in hoeverre wetgevingsinitiatieven de oplossing naderbij kunnen brengen.

	CZ 5

	10 april
	Professor dr. Frenk Verhulst, psychiater
Erasmus Medisch Centrum
	Het nut van epidemiologisch onderzoek, voor de Kinder- en Jeugdpsychiatrie en de Volwassenenpsychiatrie
Al gedurende vele jaren loopt in de Rotterdame regio een epidemiologische onderzoek naar o.a. KJ psychiatrische aandoeningen, het Generation R onderzoek. Hierbij zijn vele aspecten in kaart gebracht. In deze lezing zal prof. Verhulst de belangrijkste resultaten van het onderzoek bespreken evenals de mogelijkheden die dit biedt voor goede zorg in de kinder- en jeugdpsychiatrie, maar ook in de volwassenenpsychiatrie.

	CZ 5

	8 mei
	Professor dr. Guido de Wert, theoloog en ethicus
Maastricht University


	De maakbare mens – ethische aspecten van nieuwe ontwikkelingen in de geneeskunde in het algemeen en de psychiatrie in het bijzonder
De geneeskunde ontwikkelt zich in hoog tempo. Stamcelonderzoek, CRISP technieken, voorspellende genetische testen en genomics vallen hier onder. 
In deze lezing zullen de ethische aspecten van deze nieuwe ontwikkelingen besproken worden. Hoe maakbaar is de mens? En hoe maakbaar is de psyche van de mens?

	CZ 5


	12 juni
	Professor dr. Joop van Gerven, neuroloog en klinisch farmacoloog
Voorzitter Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek (CCMO), Den Haag
	Hoe geneesmiddelenontwikkeling en neurowetenschappen kunnen bijdragen aan verbetering voor de patiënt; wat hebben we geleerd en hoe zou het vooruit kunnen
In de afgelopen vijftig jaar hebben ontwikkelingen in de neurowetenschappen bijgedragen aan een sterke toename van de mogelijkheden voor diagnostiek en behandeling van patiënten met neurologische aandoeningen. Dit ging gepaard met grote veranderingen in de classificatie van neurologische ziekten en van therapeutische eindpunten. Het aantal geneesmiddelen met een neurologische indicatie is eveneens sterk toegenomen, net als het aantal farmacologische mechanismen waarop deze middelen aangrijpen. Deze vorderingen lijken zich binnen de psychiatrie minder duidelijk voltrokken te hebben. Tijdens deze lezing zal een overzicht worden gegeven van de innovatie in de neurologie in de afgelopen tientallen jaren, en zullen kenmerken van innovatieve processen worden gepresenteerd die mogelijk ook voor andere klinische vakgebieden van belang zijn.

	CZ 5

	juli/

augustus
	ZOMERRECES
	

	11 september
	Mw. Professor dr. Marieke Wichers, psychiater
Interdisciplinair Centrum voor Psychopathology en Emotie regulatie (ICPE), UMC Groningen
	Experience sampling: de uitdaging om van wetenschap naar de klinische praktijk te komen
Professor Wichers zal presenteren op welke manier ze bij het UMCG trachten de nieuwste wetenschappelijke inzichten op het gebied van psychopathologie te implementeren in de zorg. Zij gebruiken experience sampling methoden om patiënten te volgen in hun dagelijkse patronen. Zij zal uitleggen hoe deze patiënt-specifieke data van belang zijn voor diagnostiek en behandeling aan de hand van implementatie-pilots binnen het UMCG. Ook zal zij nieuw fundamenteel onderzoek toelichten aangaande patiënt-specifieke inschattingen over het toekomstig beloop van klachten.

	CZ 5

	9 oktober
	Discussiebijeenkomst, geleid door dr. Emile Barkhof, geneesheer-directeur GGZ Rivierduinen, Leiden-Oegstgeest

	over  verwarde personen
Verwarde personen, de kranten staan er vol over. De maatschappij heeft toenemend last van mensen die vanuit hun psychiatrische aandoening verward gedrag vertonen. Lange tijd heeft de psychiatrie een asielrol vervuld. In de huidige ontwikkelingen van beddenreductie en ambulantisering lijkt deze oplossing nog niet optimaal te zijn. 
In deze discussiebijeenkomst zal deze problematiek vanuit diverse gezichtspunten toegelicht en  bediscussieerd worden.
	CZ 5

	13 november
	Mw. professor dr. Wiepke Cahn, psychiater
Wiepke Cahn is sinds 1996 psychiater en onderzoeker aan het Universitair Medisch Centrum Utrecht (UMCUtrecht). In 2003 promoveerde zij op het proefschrift ‘Brain morphology during the early course of schizophrenia’. Zij was medisch hoofd van de zorglijn psychotische stoornissen en projectmanager van het ‘youth cohort’. Tegenwoordig is zij hoofd van het zorgprogramma ‘lichamelijke gezondheid bij psychiatrische aandoeningen’. In 2016 werd zij benoemd tot hoogleraar psychiatrie aan het UMCUtrecht en Altrecht. Ze is tevens vice-voorzitter van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie.
	Lichaam en geest samen ziek
Focus op Lijf & Leven

Mensen met een psychotische aandoening leven ongeveer 15-20 jaar korter dan de algemene bevolking. Verschillende factoren zoals de organisatie van zorg, leefstijl factoren en bijwerkingen van medicatie, dragen bij tot een kortere levensduur. In deze lezing zal dit uitgebreid worden besproken en zal de laatste wetenschappelijke kennis hierover worden gepresenteerd. Met name zal worden ingegaan op de risicofactoren voor het ontwikkelen van metabool syndroom bij psychose en zullen de verschillende behandelmogelijkheden worden besproken.


	CZ 5

	11

december
	Professor dr. Bert van Hemert, psychiater
Hoogleraar psychiatrie, Leids Universitair Medisch Centrum, Leiden
	Suïcide
In de zomer van 2012 verscheen in Nederland de multidisciplinaire richtlijn ‘Diagnostiek en behandeling van suïcidaal gedrag’. Samen met het ‘Kwaliteitsdocument ketenzorg suïcidaliteit’ zijn voor de gezondheidszorg daarmee specifieke handreikingen beschikbaar voor het terugdringen van het aantal suïcides. Veel interventies in suïcidepreventie lijken zinvol, maar slechts weinige zijn bewezen effectief. Desondanks bleek dat er in Engeland minder suïcides voorkwamen na het toepassen van richtlijnen ter preventie van suïcide in de gezondheidszorg. 
In mijn presentatie neem ik u mee langs de interventies en overwegingen die van belang zijn voor de preventie van suïcide vanuit het perspectief van de openbare en van de individuele gezondheidszorg. 

	CZ 5


