	SPREKERS 2019 - 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
	Lo-catie

	8 januari
	Promovendi:

(iedere spreker heeft 15 minuten spreektijd, aansluitend discussie)
1. Mw. drs. Janna-Marie Bas-Hoogendam, psycholoog
Leids Universitair Medisch Centrum
2. Dhr. drs. Jonas Weijers, psycholoog

GGZ Rivierduinen 
3. Mw. drs. Francis Dijkstra
Centre for Human Drug Research

4. Dhr. drs. Wessel van Eeden, psycholoog
Leids Universitair medisch Centrum

	Work in progress:

Promovendibijeenkomst met: 
1. Sociale angst en het brein.

Sociale angststoornis komt vaak binnen families voor. In mijn onderzoek bekijk ik, in een uniek sample van sociaal-angstige families, welke hersenveranderingen gerelateerd zijn aan de ziekte én erfelijk zijn. In deze presentatie vertel ik over de recente MRI-bevindingen van dit project



2. Mentaliseren-bevorderende therapie voor mensen met een non-affectieve psychotische stoornis.

Patiënten met psychotische stoornissen hebben ernstige beperkingen in het mentaliserend vermogen: het vermogen om het eigen en andermans gedrag te begrijpen. In deze studie deden we onderzoek of mentaliseren bevorderende therapie een nuttige toevoeging is aan behandeling voor psychotische stoornissen.

 

3. Ontwikkeling van nieuwe psychofarmaca volgens de question-based drug development benadering.
De Question-based Drug Development approach houdt in dat in het ontwikkelingsproces van een nieuw medicijn een aantal vragen moeten worden beantwoord. Deze vragen hebben betrekking op de pathofysiologie van de ziekte en op de binding van het middel aan het doel en de bijbehorende effecten.
4. Beloop  en predictie van individuele symptomen van depressie.
Depressie is een heterogene stoornis met grote verschillen in symptomen tussen patiënten. In deze lezing zal er gesproken worden over het beloop en voorspellers van depressie op symptoomniveau.
	CZ 1

	12 februari
	prof.dr. Annemarie van Elburg

Kinder-& jeugdpsychiater

hoogleraar Eetstoornissen Rintveld, 
lid Raad van Bestuur Trimbos-instituut
	Wilsbekwaamheid bij patiënten met eetstoornissen.

Wilsbekwaamheid bij anorexia nervosa (AN) is een terrein waar nog niet veel over bekend is. Het is een onderwerp van belang, met name als er gedacht wordt over het al dan niet aanvragen van een dwangbehandeling bijvoorbeeld om somatische teloorgang af te wenden. Hoewel juridisch gezien onvoldoende wilsbekwaamheid geen criterium is om dwang via de wet BOPZ toe te passen, is dit in de praktijk toch een overweging. Aangaande de effecten van behandeling onder dwang is ook niet veel bekend bij AN. In het kader van een promotie onderzoek naar wilsbekwaamheid en beslisgedrag door coll. I. Elzakkers, verrichtten wij een systematische review naar de effecten van dwangbehandeling en deden een longitudinale cohort studie onder 70 volwassen vrouwen met AN. Diverse metingen werden gedaan op baseline, na 1 jaar en na 2 jaar. O.a. gewicht, ernst van eetstoornis symptomen, depressie en angstklachten, mate van alexithymie, meer fundamenteel beslisgedrag middels de Iowa Gambling Task (IGT), opnames in de follow up periode en percentage remissie werden bepaald. Van deze bevindingen en de betekenis ervan voor de klinische praktijk zal verslag worden gedaan in deze lezing.
	CZ 4

	12 maart


	prof. dr. Anna E. Goudriaan, PhD, psychologist
Professor of Working Mechanisms and Treatment in Addiction

Amsterdam UMC, University of Amsterdam, Dept of Psychiatry 

Amsterdam Institute for Addiction
Arkin Mental Health Care, Amsterdam, The Netherlands
	Bridging the gap: neurowetenschap en verslaving

Wat weten we over de werkingsmechanismen van verslaving vanuit de neurowetenschappen, en hoe kunnen we dit toepassen in de praktijk? In deze lezing staan recente bevindingen centraal rond impulsiviteit en emotieregulatie bij alcoholverslaving en gokverslaving, en hoe deze mechanismen beïnvloed kunnen worden door middel van farmacotherapie en neuromodulatie. Specifiek wordt de rol van impulsiviteit in het ontstaan en terugval in verslaving besproken, de neurale mechanismen van impulsiviteit en hoe hoog frequente transcraniële neuromodulatie (rTMS) ingezet kan worden in onderzoek bij verslaving. 
	CZ 4

	9 april
	prof. dr. Martine C. de Vries, MD, PhD
Kinderarts-endocrinoloog / medisch ethicus
Leids Universitair Medisch Centrum

Willem Alexander Kinderziekenhuis

	Wilsbekwaamheid is een normatief oordeel. Kritische reflecties op meetinstrumenten en standaarden.

Wilsbekwaamheid is een performatief begrip. Het functioneert als scharnier tussen enerzijds de autonomie van de patiënt en anderzijds weldoen door de zorgverlener. Wilsbekwaamheid is een alles-of-niets oordeel. Het brengt een verandering teweeg in de benadering van de patiënt, waarbij ofwel de stem van de patiënt ofwel de invulling van diens belangen gaan overheersen. Deze voordracht is een kritische reflectie op de inzet van een wilsbekwaamheidsoordeel in de zorg, op de vooronderstellingen die vaak aan zo’n oordeel ten grondslag liggen, en op de beperkingen van meetinstrumenten en standaarden.
	CZ 5

	14 mei
	prof. dr. Edwin de Beurs
, klinisch psycholoog
Stichting Benchmark GGZ
Hoogleraar ROM en Benchmarken

Universiteit van Leiden


	ROM om de behandeling te ondersteunen en om van te leren

ROM staat in de GGZ volop in de belangstelling. Er is veel discussie en het onderwerp roept veel vragen op. Is het resultaat van behandeling te meten? Helpt ROM bij de behandeling? Leidt het tot een beter behandelresultaat? Maakt het de zorg doelmatiger? Wat is de waarde en zeggingskracht van ROM-gegevens op groepsniveau? Aan de orde komen: de stand van zaken rondom ROM, wat hebben we de afgelopen jaren geleerd, waar zijn we nu mee bezig en waar gaat het naartoe?
	CZ 4


	11 juni
	prof. dr. Filip Smit, psychiater

Hoogleraar Public Mental Health

VUmc en Trimbos instituut
	Op zoek naar een persoonsgerichte en proactieve ggz

Wat betreft gemiddelde effectiviteit kunnen psychiatrische behandelingen zich goed meten met wat elders in de geneeskunde wordt bereikt, maar in de ggz hebben we niet de revoluties gezien die de oncologie en cardiologie naar een hoger niveau hebben getild. Terwijl gemiddelde effecten in de ggz op een bepaald niveau blijven steken, zien we veel heterogeniteit in behandelrespons en ziektebeloop. De Israëlische ziekenhuiszorg laat zien dat de heterogeniteit juist benut kan worden om behandelingen effectiever te maken. Trefwoorden: prognostisch modelleren en proactieve zorg. De Israëlische casus is inspirerend en in Nederland zijn in dezelfde geest significante stappen gezet voor een meer persoonsgerichte en proactieve zorg voor mensen met een dreigende psychose. Is dit een weg die ook bewandeld kan worden voor andere stoornissen in de Nederlandse ggz? Een vraag die ik graag in debat wil brengen.
	CZ 5

	juli/

augustus
	ZOMERRECES

	10 september
	prof. dr. Jet Bussemaker, politicologe

Hoogleraar Wetenschap, beleid en maatschappelijke impact

LUMC / FGGA Campus Den Haag

	Kennistekort en waardenstrijd in de dagelijkse praktijk.


	

	8 oktober
	prof. dr. Denny Borsboom, psycholoog
Universiteit van Amsterdam
	Netwerkbenaderingen van psychopathologie.


	

	12 november
	prof. dr. Arnoud Arntz 

Hoogleraar klinische psychologie

Universiteit van Amsterdam

	Borderline persoonlijkheidsstoornis; nieuwe ontwikkelingen in de behandeling.

De laatste 30 jaar is de status van de borderline persoonlijkheidsstoornis van zo goed als onbehandelbaar naar behandelbaar veranderd. In deze lezing wordt een overzicht gegeven van de meest recente ontwikkelingen in het onderzoek naar de behandeling, met een nadruk op specialistische psychotherapie als de behandeling die in richtlijnen en zorgstandaarden aangeraden wordt. Er zal speciaal aandacht zijn voor een kritisch punt: de reikwijdte van de effecten van behandeling, ofwel: kunnen we tegenwoordig meer bewerkstelligen dan symptomatisch herstel? 

	

	10 december
	prof. dr. Ad kaptein, psycholoog & prof. dr. Bert van Hemert, psychiater

Leids Universitair Medisch Centrum
	Helende woorden


	


