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N i e u w s b r i e f m a a r t 2 0 2 4
Y p s i l o n  a f d e l i n g  E i n d h o v e n  &  O m s t r e k e n 

De volgende contactavond is op 12 maart in het BadLab. De belangstelling is weer groeiend 

voor deze ontmoetingsavonden! Wees ook (weer) welkom. 

 



Voor de jaarplanners

De regioavonden van Ypsilon afd. Eindhoven & Omstreken in 2024: 2e dinsdag van de 

maand, aanvang 19.30 uur in het BadLab op het terrein van Landgoed De Grote Beek 

 12 maart 2024 

contactavond 

9 april 2024 

Robert en Marcel 

14 mei 2024 

contactavond 

11 juni 2024 

Filmavond? 



Inleveren kopij 

Inleveren kopij voor het volgende regioblad: voor 25 maart 2024.                           
wilvanderlaak@kpnmail.nl  



Redactioneel 

Gezocht: een nieuwe secretaris! 
 

Hans van den Hoek, onze secretaris gaan in mei na meer dan 10 jaar afscheid 

nemen van het bestuur. Een begrijpelijk stap van hem, maar voor ons op korte 

termijn een groot probleem! Daarom zoeken we een nieuwe secretaris m/v. 

In overleg met Hans is het volgende takenpakket opgesteld: 

• voorbereiden van vergaderingen door de agenda samen te stellen; 

• verslagleggen van vergaderingen en eventueel bijeenkomsten; 

• advies geven over de uitvoering van besluiten; 

• verdere incidentele administratieve werkzaamheden. 

In uren per maand: 2 uur voorbereiding thuis, 2 uur bestuursvergadering in 

Eindhoven, en graag 2 uur per maand aanwezig bij de maandelijkse bijeenkomsten 

van Ypsilon Eindhoven en Omgeving. 

Het is mooi als iemand uit de Naastenomgeving dit wil doen, maar affiniteit met 

Ypsilon is voldoende! 

Ken je iemand die mogelijk in is voor zo’n functie, tip hem of haar. En zie je zelf 

mogelijkheden: neem contact op!  
Verdere info: bel Wil van der Laak op de Ypsilon telefoon 06 23979241 

r 

mailto:wilvanderlaak@kpnmail.nl
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Regioavond van 13 februari: kennismaken met Lichttherapie 

 

Een boeiende avond! Voor de pauze een enthousiast verhaal van Renate, een 

medewerkster van het Lichtcafé van de GGzE die vertelde over deze behandeling 

die op 3 plekken plaatsvindt: aan de achterkant van het Ketelhuis op het terrein van 

de Grote Beek, in de bibliotheek in Veldhoven en aan eind van de Emmasingel in 

centrum Eindhoven. Het helpt bij somberheidsklachten, en binnen 1 à 3 weken is er 

al gewenst effect. Er zijn nauwelijks contra-indicaties. 

In de pauze konden we kennismaken met de lampen die gebruikt worden bij de 

lichttherapie. Op de kleine foto heb je een goede indruk van het formaat en de 

hoeveelheid licht. Die overigens ook in te stellen is. 

Na de pauze een presentatie door Martin, ervaringsdeskundige met een 

indrukwekkend verhaal en een prachtige presentatie waarin hij uitvoerig inging op 

de hulp die lichttherapie voor hem betekende toen hij behoorlijk vast zat in het 

leven. Het leverde veel vragen op. 

Met een attentie voor elk namen we afscheid en bedankten hen voor deze avond 

vol informatie.                                 

Mocht je overwegen gebruik te maken van het Lichtcafé dan kan dat uiteraard als 

cliënt van de Grote Beek. En anders eenvoudig via verwijzing door je huisarts. 

En voor degenen die het liever thuis zonder begeleiding uittesten: een goed 

alternatief is volgens Renate te koop bij Bol: de BrellaVio Happy Light Daglichtlamp - 

12.000 LUX van € 90,00. 



Naar aanleiding van de informatie die altijd op de laatste pagina stond ontvingen 

we het volgende bericht: 

De GGzE is in Transitie gegaan om de ambulante zorg meer wijkgericht in te kunnen 
richten. De ambulante zorg, geboden bij de afdelingen Direct, Select, Fact en POD zijn 
samengegaan. Daaruit zijn zogenaamde gebiedsteams ontstaan. Er zijn 8 gebiedsteams 
verdeeld over de stad en de regio. Een van de redenen is ook de intentie om de 
wachtlijsten te verkorten. Waar men voorheen soms intern nog lang op een wachtlijst 
stond zal dit nu niet meer voorkomen, aangezien alle expertise in het gebiedsteam 
zit.  De teams zijn van maandag tot en met vrijdag van 8.30 tot 17.00 uur bereikbaar op 



 
3 

het telefoonnummer 040-2973300. 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 (Intensive Home Treatment) van de GGzE.  

Voor overige informatie verwijzen wij u naar de website van de GGzE:  www.ggze.nl 

En de gebiedsteams zien er als volgt uit: 

 

 



 Nieuws van Mind Ypsilon landelijk:  

 

Gebiedsteam 1: Eersel, Bergeijk, Valkenswaard 
Gebiedsteam 2: Reusel-de Mierden, Bladel, Veldhoven 
Gebiedsteam 3: Oirschot, Best, Son en Breugel, Nuenen 
Gebiedsteam 4: Heeze, Cranendonck, Waalre, Geldrop 
Gebiedsteam 5: Meerhoven, Strijp, Gestel 
Gebiedsteam 6: Stratum, Tongelre 
Gebiedsteam 7: Woensel Zuid-West, Woensel Oost 
Gebiedsteam 8: Woensel Noord-Ontginning, Acht-Aanschot 

http://www.ggze.nl/
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Ypsilon deelt kritiek NZa: maak keuzes om de zorg weer toegankelijk te krijgen 

 20-02-2024 

• De houdbaarheid van de langdurige zorg staat in toenemende mate onder 

druk. Daarvoor waarschuwt de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). Niet alleen 

de ouderenzorg telt een groeiend aantal wachtenden op zorg, ook in de ggz 

en de gehandicaptenzorg zijn er voor specifieke cliëntgroepen te weinig 

intramurale plekken. Daar is de stijging relatief zelfs het grootst, maar zijn de 

absolute aantallen weer klein. 

• Daarmee maken de instellingen hun zorgplicht steeds minder waar. Dat staat 

in het ‘Samenvattend rapport Uitvoering Wet langdurige zorg 2022-2023’ van 

de NZa dat onlangs naar de Tweede Kamer is gestuurd. Daar moet de 

belangrijkste oplossing vandaan komen, maar juist Den Haag werkt veel te 

traag, waarschuwt de autoriteit in niet mis te verstane bewoordingen: het 

duurt te lang voordat de politiek belangrijke knopen doorhakt. En áls ze 

eenmaal zijn doorgehakt, dan neemt de behandeling van wetswijzigingen 

vaak te veel tijd. 

• Pleisters plakken gaat geen oplossing bieden voor dit probleem: er is een 

transitie nodig naar toekomstbestendige en passende zorg, stelt de NZa vast. 

Dat houdt in dat er in het zorgstelsel veel meer ruimte komt voor preventie, 

leefstijlbevordering, digitalisering, domeinoverstijgende samenwerking en 

passende contractering en bekostiging. En burgers moeten erop worden 

voorbereid dat er niet altijd meteen plek is, aldus de NZa. 

• Wat Ypsilondirecteur Bert Stavenuiter betreft wijst de NZa terecht naar de 

politiek: “Het is te pijnlijk om te zien voor hoeveel mensen met zwaardere 

problematiek geen goede zorg is omdat de politiek geen keuzes durft te 

maken. Het wordt tijd dat we zorg weer zien als een functie in plaats van als 

een instituut. Want zorg is ook zelfzorg, informele zorg en publieke zorg. Laat 

de politiek dáár nou eens serieus werk van maken, dan hoeven er veel 

minder mensen aan te kloppen bij de formele zorg. En de snelle digitale 

ontwikkeling biedt een unieke kans om nu echt grote stappen te gaan zetten! 

Het is precies de reden waarom we begonnen met BovenJan, het digitale 

platform voor ervaringskennis. 



NAASTENSYMPOSIUM OP 19 MAART ’s MIDDAGS IN DOMUSDELA:  

“De plaats van de naaste: stand van zaken…” 

Dit regionale symposium wordt georganiseerd door de Naastenraad van de GGzE, 

in samenwerking met naastenorganisaties Ypsilon en Labyrint. Er zijn naast een 

uitgebreid welkom door de directeur van de DELA en een algemene inleiding 12 

presentaties waaruit er 4 gekozen kunnen worden. Die variëren van juridische 

aspecten tot goede praktijkvoorbeelden en uiteraard ervaringsverhalen van 

naasten. Inschrijven is gratis. Naasten hebben voorrang.  

Er zijn al ca. 50 inschrijvingen. Als je dat ook doet ontvang je een inschrijfformulier 

waarop je kunt kiezen uit de presentaties. Via: thea.smits@ggze.nl of secretariaat 

symposium Waar staat de naaste t.a.v. T. Smits dr. Poletlaan 40 5626 ND Eindhoven  

                    p.s. DomusDela is 10 minuten lopen van het station 

 

https://open.overheid.nl/documenten/3dc0277d-5650-4244-ac10-c0f16bc59849/file
https://www.boven-jan.nl/
mailto:thea.smits@ggze.nl
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Hoe het voelt om te moeten wachten 

Alle trajecten in de geestelijke gezondheidszorg (ggz) hebben één ding gemeen: 
wachtlijsten. Wij hebben de gemiddelde wachttijden van de meest voorkomende 

stoornissen onder jongeren (18-35 jaar) voor je verzameld en in een agenda gezet. Om 
erachter te komen hoeveel dagen je moet wachten op een behandeling, zul je moeten 

scrollen. Veel scrollen. 

Op de website https://app.nos.nl/op3/ggz/#/ kun je een quasi-wachtlijst invullen. 

Afhankelijk van de zorgvraag zie je dan hoe lang de wachtlijst is. Schrikbarend! Op 

deze manier is heel duidelijk gemaakt dat deze lange wachtlijsten echt niet meer 

kunnen. Je scrolt je letterlijk de blaren! 



Ontwikkeling bloedtesten voor psychiatrische aandoeningen vordert gestaag 

Regelmatig duiken er artikelen op over onderzoeken waarbij heel wetenschappelijk gezocht 

wordt naar eventuele oorzaken van psychiatrische stoornissen. Baat het niet, schaden doet 

het ook niet, denk ik dan. Onderstaand een goed voorbeeld van zo’n onderzoek. Niet 

gemakkelijk te lezen, maar wel heel interessant. wvd 

Gepubliceerd: 08-02-2024 

Onderzoekers van het Johns Hopkins Children’s Center in Baltimore claimen vooruitgang te 

hebben geboekt bij de ontwikkeling van een bloedtest om specifieke ziektegerelateerde 

veranderingen in de hersenen te identificeren. Deze veranderingen worden geassocieerd 

met postpartum depressie en andere psychiatrische en neurologische aandoeningen. Bij de 

test wordt gebruikt genetisch materiaal uit menselijk bloed en in het laboratorium gekweekte 

hersencellen. 

De onderzoeksresultaten, gepubliceerd op 11 januari in Molecular Psychiatry, richtten zich op 

het identificeren van de ’vingerafdrukken’ van van hersencellen afgeleide mRNA’s in bloed 

dat buiten de hersenen circuleert. Deze biomarkers dragen hersenspecifieke genetische 

materialen met zich mee, die onderzoekers mogelijk in staat stellen ziektegerelateerde 

veranderingen in gen-activiteit binnen de hersenen te detecteren. 

Deze zogeheten extracellulaire vesikels zijn vettige zakken met genetisch materiaal die 

essentieel zijn voor communicatie tussen cellen. Ze dragen het messenger RNA (mRNA) en 

worden afgegeven door elk weefsel in het lichaam, inclusief de hersenen. 

Volgens de onderzoekers werd het nieuwe onderzoek geïnspireerd door de resultaten van 

een in september 2022 gepubliceerde studie, waarin wetenschappers van Johns Hopkins 

Medicine ontdekten dat de communicatie via EV’s veranderd is bij zwangere vrouwen die 

na de bevalling postpartum depressie ontwikkelden. 

Hoofdonderzoeker Sarven Sabunciyan: ”We detecteerden alleen placenta-specifieke EV’s 

tijdens de zwangerschap en niet na de geboorte. Dit was een ’proof of concept’ dat we 

EV’s kunnen detecteren die afkomstig zijn van een specifiek weefsel of orgaan”. 

Eerst identificeerden de onderzoekers 26 placenta-mRNA’s die alleen tijdens de 

zwangerschap aanwezig zijn in maternaal bloed en niet na de geboorte, wat bewijst dat 

mRNA’s van specifieke weefsels zich bevinden in EV’s in circulerend bloed. 

Vervolgens ontdekten ze met behulp van in het laboratorium gekweekt menselijk 

hersenweefsel, afkomstig van stamcellen (hersenorganoiden), dat EV-mRNA’s die worden 

https://app.nos.nl/op3/ggz/#/
https://www.nature.com/articles/s41380-023-02384-6
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vrijgegeven door dit hersenweefsel de veranderingen weerspiegelden die zich binnenin de 

weefsels voordeden. Sabunciyan en zijn team concluderen dat het mogelijk is om 

biologische informatie te verzamelen over normaal ontoegankelijke weefsels, zoals de 

placenta en de hersenen, door EV-mRNA’s in het bloed te onderzoeken. 

Daarmee konden ze mRNA’s identificeren die specifiek in de hersenen worden uitgedrukt 

met behulp van gegevens uit de Human Protein Atlas - een op Zweden gebaseerde 

database van menselijke eiwitten in cellen, weefsels en organen - en het Genotype-Tissue 

Expression Project, dat uitgebreid mRNA-niveaus heeft gecatalogiseerd in menselijke 

weefsels. 

Verdere analyse van die mRNA-genetische paden toonde aan dat de hersenspecifieke 

mRNA’s in bloed-EV’s betrokken waren bij specifieke hersenfuncties en aanzienlijk verrijkt 

waren met genen die al geassocieerd zijn met hersenaandoeningen die te maken hebben 

met stemming, schizofrenie, epilepsie en middelenmisbruik. 

Volgens het onderzoeksteam suggereert deze analyse dat deze mRNA’s waarschijnlijk ideale 

biomarkers zijn voor het identificeren van dergelijke aandoeningen. 

Volgens mede-auteur Lena Smirnova is dit een opwindend resultaat, want op dit moment is 

er geen bloedmarker voor aandoeningen die de hersenen beïnvloeden. Tot op heden 

worden deze aandoeningen gediagnosticeerd door klinische interviews tussen patiënten en 

zorgverleners. 

Onderzoekers ontdekten ook 13 hersenspecifieke mRNA’s in het bloed die geassocieerd 

waren met postpartum depressie. Om de mate waarin bloed-EV-mRNA’s de transcriptie in de 

hersenen weerspiegelen te bepalen, vergeleken onderzoekers mRNA’s geïsoleerd uit cellen 

en EV’s in een hersenorganoïde-model. Ze ontdekten dat, hoewel de niveaus van cellulair en 

extracellulair mRNA niet identiek zijn, ze wel correleren en dat het mogelijk is om 

veranderingen in expressie in de hersenen te extrapoleren via EV-mRNA-niveaus. 

Het doel is om een eenvoudige bloedtest te ontwikkelen om veranderingen zoals hogere of 

lagere niveaus van bloed-EV-mRNA’s direct gekoppeld aan veranderingen in de hersenen 

die verband houden met psychische stoornissen te detecteren, zonder toegang te hebben 

tot de hersenen zelf, zegt Sabunciyan. 

Uiteindelijk zou de beschikbaarheid van dergelijke bloedtesten het mogelijk kunnen maken 

om vroegtijdige tekenen van psychische crises, zoals suïcidaal gedrag, op te sporen. De 

mogelijkheid om patiënten te identificeren die risico lopen op een psychiatrische episode zou 

het zorgteam in staat stellen om in te grijpen en mogelijk zelfs crises te voorkomen. 

In toekomstige studies willen de onderzoekers laboratoriumgekweekte hersenmonsters 

gebruiken om soortgelijke biomarkers te identificeren en tests te ontwikkelen voor stoornissen 

in het autismespectrum. 

De onderzoekers waarschuwen wel dat de geïdentificeerde verschillen met betrekking tot 

depressie mogelijk alleen zijn gekoppeld aan postpartum depressie, omdat de studie alleen is 

uitgevoerd met monsters van vrouwelijke deelnemers. 

gepubliceerd op 11 januari in Molecular Psychiatry|Het volledige (Engelstalige) artikel is hier te vinden. 



Oh ja, en denk eraan:  



 

https://www.nature.com/articles/s41380-023-02384-6

