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Nieuwsbrief september 2023

Ypsilon afdeling Eindhoven & Omstreken

De volgende contactavond is op 12 september in het BadLab en we hopen op een grote
opkomst: de vorige contactavond is inmiddels alweer enkele maanden geleden, dus valt er
weer veel bij te praten.
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Het blijft voor een aantal bezoekers toch moeilijk om de locatie BadLab te vinden. Als u de
ingang Boschdijk neemt ziet u de bordjes van Ypsilon staan, die u haar de actuele locatie
leiden. Houdt er rekening mee dat ze laag aan de grond staan. Daarnaast is het BadLab een
zwembad geweest, en ziet er dus ook niet uit als een conferentiecentrum. Hieronder 2 foto’s:
een van het BadLab en een van de overburen. Hopelik helpend bij het zoeken!

OVERBUREN BADLAB

YYYvYyYwyyYyYyYyyYyyYyYyyyYyyYyYyyyYywyYyyYyyyYywYyywyYyYyyYwyyY Yy Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Yy

Voor de jaarplanners

De regioavonden van Ypsilon afd. Eindhoven & Omstreken in 2023: 2e dinsdag van de
maand, aanvang 19.30 uur in het BadLab op het terrein van Landgoed de Grote Beek.

12 september 10 oktober 14 november 12 december
contactavond Avond met spreker contactavond Algemene
ledenvergadering
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Inleveren kopij

Inleveren kopij voor het volgende regioblad: voor 29 september 2023.
wilvanderlaak@kpnmail.nl
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Redactioneel

ledereen weer veilig en tevreden thuis? Wij in elk geval wel. Zo werden we 's ochtends door
de zon begroet op onze laatste dag in Frankrijk. Wij hadden het weer dat bij vakantie hoort,
maar voor heel veel mensen was de zomervakantie een regelrechte ramp met veel regen,
hoge temperaturen, droogte en natuurgeweld in de vorm van stormen, hagelbuien en
bosbranden. Het klimaat verandert, maar ook de plaatsen waar je nog verzekerd bent van
vakantieweer worden schaarser.

Afiin, de dagen korten alweer en het lijkt nu dat we een fijne nazomer kunnen vergeten. Het
leven van alledag dient zich weer aan.

Wvdl
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Filmavond van 13 juni

Wijs geworden door vorig jaar, waarin we bijna een uur moesten wachten voordat de zon uit
het BadLab weg was, hadden we deze keer een grootbeeld tv gereserveerd. Echter, bijj
binnenkomst bleek die er niet te zijn. Daarop Hans Welten gebeld, medewerker van het
Facilitair Cenfrum, die bereid bleek van thuis terug te komen en die even later de bestelde tv
afleverde. Nogmaals dank Hans! Redder in de nood! Piet had zich verzekerd van diverse
beelddragers om de Nederlandse speelfilm April, May en June te kunnen presenteren. Een
indrukwekkende, maar niet zwaarmoedige film over een moeder die weet dat ze doodgaat,
en haar zoon met autisme goed verzorgd wil achterlaten.

Ofschoon we toch de nodige ruchtbaarheid hadden gegeven aan de film, kwamen er,
buiten de bestuursleden, maar 2 leden opdagen! Erg teleurstellend, en dat betekende ook
dat er van een nabespreking niets terechtkwam. We zullen ons als bestuur moeten beraden
over de sterk teruglopende opkomsten!
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Verdere samenwerking tussen Ypsilon Eindhoven en Omstreken, en Labyrint/In
Perspectief

Van het bestuur van Labyrint/In Perspectief Eindhoven vernamen we dat het aansluiting
heeft gezocht bij hun landelijke organisatie Naasten Centraal. Dat betekent dat erin
Eindhoven geen sprake zal zijn van een formele samenwerking of fusie. Wel dat de regionale




samenwerking aandacht zal houden. Als Ypsilon zullen we ons nu moeten beraden over hoe
wij verder gaan met de toekomst van Ypsilon Eindhoven en omstreken.”
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Het getal wordt al jarenlang genoemd, maar nu wordt het onderbouwd door
wetenschappelijk onderzoek (wvdl)

Helft van de bevolking ontwikkelt voér 75ste een psychische aandoening
Gepubliceerd: 03-08-2023

Een wereldwijd onderzoek, mede geleid door onderzoekers van de Universiteit van
Queensland en de Harvard Medical School, komt tot de conclusie dat één op de twee
mensen tijdens hun leven te maken krijgt met een psychische stoornis.

Ook het Trimbos komt via het Nemesis-3 onderzoek voor Nederland op gelijksoortige

cijfers uit.

De onderzoekers, uit 27 andere landen, analyseerden gegevens van meer dan 150.000
volwassenen in 29 landen tussen 2001 en 2022, afkomstig van de grootste ooit
gecodrdineerde reeks face-to-face interviews: het World Health Organization World Mental
Health Survey-initiatief.

Volgens hoofdauteur John McGrath tonen de resultaten de hoge prevalentie van
psychische stoornissen aan. De meest voorkomende stoornissen in de survey waren volgens
hem stemmingsstoornissen zoals ernstige depressie of angst. Ook stelden de onderzoekers
vast dat het risico op bepaalde psychische stoornissen verschilde tussen mannen en
vrouwen.”

De drie meest voorkomende psychische stoornissen bij vrouwen zijn depressie, een specifieke
fobie en een posttraumatische stressstoornis (PTSS). Bij mannen zijn dat alcoholmisbruik,
depressie en een specifieke fobie.

Uit het onderzoek bleek ook dat psychische stoornissen meestal voor het eerst opfreden in de
kindertijd, adolescentie of vroege volwassenheid. "De piekleeftijd van het eerste optreden
was 15 jaar, met een mediane leeftijd van het begin van 19 jaar voor mannen en 20 jaar
voor vrouwen," aldus professor McGrath. "Dit benadrukt de noodzaak om te investeren in
fundamenteel hersenonderzoek om te begrijpen waarom deze stoornissen zich ontwikkelen.”

De onderzoekers stellen dan ook dat er investeringen nodig zijn in geestelijke
gezondheidsdiensten, met name gericht op jongeren: "Instellingen moeten in staat zijn om
veelvoorkomende psychische stoornissen tijdig op te sporen en te behandelen en moeten
geoptimaliseerd zijn voor patiénten in deze kritieke fasen van hun leven. Door te begrijpen op
welke leeftijd deze stoornissen zich doorgaans voordoen, kunnen we interventies voor de
volksgezondheid op maat maken en middelen toewijzen om ervoor te zorgen dat passende
en tijdige ondersteuning beschikbaar is voor personen die risico lopen.”

Het onderzoek is gepubliceerd in The Lancet Psychiatry.
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Psychiaters worstelen met grotere rol bij euthanasie

Een psychiater die euthanasieverzoeken behandelt, is berispt
vanwege onzorgvuldig handelen. Euthanasie bij psychisch lijden is
complex, vindt ook het tuchtcollege. ‘Uitzichtloosheid blijft een
kwestie van interpretatie, met alle onzekerheid van dien.’

Trouw

Maurice Timmermans 26 juli 2023
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Het Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg in Amsterdam heeft een psychiater
berispt, omdat ze in twee gevallen niet de juiste procedure heeft gevolgd. Om over te gaan
fot euthanasie moeten artsen voldoen aan wefttelijke zorgvuldigheidseisen, waarbij onder
meer moet vaststaan dat een patiént wilsbekwaam is en uitzichtloos lijdt. Psychiaters dienen
bovendien een second opinion te vragen bij een collega met kennis van zaken over de
specifieke mentale aandoening.

In het ene geval had de psychiater geen collega ingeschakeld, wat ze heeft erkend als
onjuist. In het andere geval had ze wel een second opinion gevraagd, maar daarbij ontstond
onenigheid over de vraag of de patiént al of niet wilsbekwaam was.

De collega-psychiater meende van niet, onder meer “omdat de reden om dood te willen ligt
in een psychotische overtuiging”. Ook was het volgens deze collega nog mogelijk om de
pafiént verder te behandelen.

Psychiaters zijn terughoudend

Na overleg met haar behandelteam en een andere expert concludeerde de uitvoerende
psychiater dat de patiént wel wilsbekwaam was. Ze is onder meer berispt omdat ze niet
goed heeft onderbouwd waarom ze aan haar opvatting vasthield. Hierbij heeft het
tuchtcollege naar eigen zeggen rekening gehouden met de “complexiteit van de materie”.

Wat maakt euthanasie bij psychisch lijden zo ingewikkeld? En is dat ook de reden dat
psychiaters terughoudend zijn met het afhandelen van euthanasieverzoeken?

Het grootste probleem bij verzoeken als gevolg van psychisch lijden is het vaststellen van de
uitzichtloosheid, zegt ouderenpsychiater Sisco van Veen, tevens onderzoeker bij 113
Zelfmoordpreventie en Amsterdam UMC. “Psychische aandoeningen zijn bijna nooit dodelijk,
dus bij vitzichtloosheid draaif het in feite om de vraag: zijn er nog behandelingen die het
liden kunnen verlichten? Dat is niet objectief vast te stellen, maar een kwestie van
interpretatie, met alle onzekerheid van dien.”

Wachttijden van twee jaar zijn normaal

Over de wilsbekwaamheid zijn psychiaters het vaak eens, zegt Van Veen, maar niet als de
patiént verward is of psychotische klachten heeft. “Ook hiervoor is geen oplossing. We
hebben wel richtlinen om de wilsbekwaamheid van pati€énten vast te stellen, maar geen
bloedtest of Al (kunstmatige intelligentie) die 98 procent zekerheid biedt. De inschatting van
de psychiater geeft de doorslag. Onenigheid hierover zal blijven bestaan.”

Deze complexiteit is de belangrijkste reden dat psychiaters terughoudend zijn om
euthanasieverzoeken te behandelen. Dat blijkt ook uit onderzoek van het Expertisecentrum
Euthanasie (de vroegere Levenseindekliniek), waar wachfttijden tot twee jaar normaal zijn.

Principi€le redenen

In 2021 zijn 115 euthanasieverzoeken vitgevoerd, waarvan 32 door psychiaters; de rest is
afgehandeld in het Expertisecentrum Euthanasie. In de cijfers van 2022 is niet duidelijk
hoeveel verzoeken door psychiaters in behandeling zijn genomen.

Het ministerie van volksgezondheid wil dat psychiaters meer verzoeken voor hun rekening
nemen. Het steunt daarom het landelijke Netwerk Persisterende Doodswens en
Euthanasieverzoek op Psychische grondslag, een initiatief van ggz-instellingen. Het netwerk,




dat vorige maand is opgericht, verzorgt onder meer workshops over praktische problemen,
procedures en richtliinen, en geeft landeliike bekendheid aan lokale ‘best practices’.

Sinds 2019 behandelen psychiaters steeds meer euthanasieverzoeken. Het probleem is
alleszins oplosbaar, zegt Van Veen. "Al bleek eerder uit een inventarisatie dat grofweg de
helft van de 3500 psychiaters in Nederland euthanasie naast zich neerlegt om principiéle
redenen. Dat moet je respecteren, je kunt artsen niet dwingen om mensen te helpen met
sterven. Maar stel dat per jaar, ruim geschat, 300 pafiénten met psychisch lijden in
aanmerking komen voor euthanasie, dan zouden de resterende 1750 psychiaters eens in de
viff jaar een verzoek moeten afhandelen. Dan zijn de wachtlijsten bij Expertisecentrum
Euthanasie verdwenen.”
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Hoe langer de ggz-wachtlijsten, hoe groter de kans op baanverlies

Gepubliceerd: 17-08-2023

De langer wachftijden in de ggz hebben een aanzienliike negatieve impact op de kans op
werk voor degenen die op de wachtlijst staan. Een extra maand aan wachttijd verlaagt de
kans op werk gemiddeld met twee procentpunt. Het effect op groepen met een zwakke
arbeidsmarktpositie is daarbij nog groter. Dat concludeert Roger Prudon op het platform voor
economen ESB op basis van cijfers van onder andere het CBS, Nza en het ESB.

Het benadrukt volgens Prudon de urgentie voor interventies specifiek gericht op deze
groepen. Zo zou kunnen worden ingezet op betere en snellere toegang tot ggz-behandeling
in wijken met een slechtere sociaal-economische status.

De samenvatting van zijn artikel:

Op basis van de beschikbare gegevens is de meest voor de hand liggende algemene
beleidsimplicatie het verkorten van de wachtlijsten. Dat is zowel goed voor het individu als
voor de samenleving als geheel. Kortere wachtlijsten kunnen ervoor zorgen dat patfiénten
behouden blijven voor de werkzame bevolking, mogelijk resulterend in aanzienlijke
kostenbesparingen. De economische baten van een kortere wachttijd zijn aanzienlijk. Jaarlijks
komen meer dan 80.000 mensen op de ggz-wachtlijsten terecht. Als we de wachttijd voor
hen met één maand zouden kunnen verkorten, zou dit leiden tot een reductie in baanverlies
van ongeveer 1.600 mensen. Deze reductie houdt op zijn minst acht jaar lang aan. Volgens
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de Rekenkamer zijn de kosten per werkloze ongeveer 24.000 euro per jaar voor de
Nederlandse samenleving. Als de wachttijd gereduceerd kan worden met één maand,
levert dit dus meer dan driehonderd miljoen euro per jaar op. Om tot zo'n reductie te komen,
zouden er bijvoorbeeld honderd extra voltijds psychologen/psychiaters in dienst moeten
worden genomen. Loonkosten voor deze honderd psychologen/psychiaters zijn ongeveer
tien miljoen euro.

Een wachttijdverkorting zou behaald kunnen worden door meer in te zetten op preventie, of
door een foename van het aantal behandelaren. Er worden op dit moment al verschillende
initiatieven op het gebied van preventie uitgerold, maar een foename van het aantal
behandelaars lijkt moeilijker te bewerkstelligen. Zo is het aantal openstaande vacatures in de
ggz gestegen van 3.600 in 2018 naar 7.100 in 2022. Hoewel het aantal gesubsidieerde
opleidingsplekken sinds 2017 gestaag is vitgebreid, is de vraag (1.600 plekken voor gz-
psychologen) nog altijd veel groter dan het aantal beschikbare plekken (832 in 2022). Het
beschikbaar maken van meer opleidingsplekken is kostbaar, maar kan op de lange termijn
ook sterk kostenbesparend zijn.

Verder zijn er interventies die meermaals terugkomen in het Actieplan Wachttijiden GGZ,
maar waarbij ook bij elke evaluatie blijkt dat ze niet (voldoende) worden vitgevoerd. Denk
hierbij aan meer samenwerking tussen regio’s en een betere spreiding van pati€énten tussen
verschillende ggz-aanbieders. Exira middelen om deze interventies sneller en beter te
implementeren kan mogelijk bijdragen aan het verkorten van de wachtlijsten. Hopelijk helpt
het in kaart brengen van de grote negatieve effecten van de wachtlijsten bij het tot stand
brengen van deze veranderingen.
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Diensten FACT-/POD-teams

De FACT-teams en de POD-teams zijn van maandag tot en met vrijdag van 8.30 tot
17.00 uur bereikbaar op telefoonnummer 040-410 04 51.

Wanneer er in geval van nood en/of dreigende crisis buiten deze tijden hulp nodig is
kan er contact worden opgenomen met de huisarts/huisartsenpost of de crisisdienst.

Soms zijn er met name in de weekenden problemen met de bezetting van de
telefoon bij de diensten. Bij een echte crisis is dan 112 een uiterste mogelijkheid.

Wanneer inzet in het weekend nodig is, zullen de teams meer gebruik maken van IHT
GGzE.

Om meer crisissen te voorkomen werken de FACT-/POD-teams in het weekend enige
uren door en bezoeken cliénten die in crisis dreigen te raken, zodat wat er door de
week is bereikt om de crisis te voorkomen, tijdens het weekend niet verloren gaat.
-FACT-team: Flexible assertive community treatment-team

-Pod-team: Peer-supported open dialogue-team
-IHT GGzE: Intensive home treatment van Geestelijke Gezondheidszorg Eindhoven en omgeving
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