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Vandaag

= Kinder-en jeugdpsychiatrie nog steeds in zwaar weer, maar onze
expertise wordt steeds meer gewaardeerd.

= Kennis als kracht; welke kinderen zijn onze patienten van de toekomst?

» Risico populaties en profielen

= Kennis inzetten: vroeg identificatie en preventie als challenge
= Experience sampling methods en Virtual Reality
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GroenlLinks blij: Kabinet opent ge-
specialiseerde
jeugdzorginstellingen

Skipr Redactie

19 september 2019

Jongeren met complexe problemen kunnen straks terecht in

gespecialiseerde jeugdzorginstellingen. Premier Rutte heeft zojuist

aangegeven dat het kabinet het voorstel van GroenLinks hiervoor
steunt.

"Dit voelt als een doorbraak. Het is heel fijn en geruststellend dat jongeren
die te maken hebben met complexe problemen straks de zorg krijgen die

ze nodig hebben en waar ze recht op hebben”, zegt Tweede Kamerlid Lisa

Westerveld.

Het kabinet maakt in 2020 11,5 miljoen euro en vanaf 2021 structureel 26
miljoen euro vrij voor gespecialiseerde jeugdzorginstellingen. Daar kunnen
jongeren terecht die kampen met zogenaamde multiproblematiek -
bijvoorbeeld anorexia in combinatie met automutilatie, of depressie.

“Dit plan gaat deze jongeren echt helpen. En snel. Volgend jaar wordt al
begonnen”, zegt Westerveld.

Kwart Wmo- en jeugdgeld gaat op aan
coordinatie van zorg

In de maatschappelijke ondersteuning en jeugdhulp is in 2018 zo'n 2
miljard euro besteed aan het organiseren en codrdineren van zorg. Dat
is ruim een kwart van het totale budget. Dat blijkt uit een analyse van

bureau Berenschot.
Expertisecentra specialistische jeugdhulp op komst

25 september 2019

Er komen gespecialiseerde expertisecentra voor jongeren met meervoudige problemen. De Tweede Kamer
stemde tijdens de Algemene Politieke Beschouwingen in met een amendement op de begroting van VWS dat
geld vrijmaakt voor de centra. Ook het kabinet is voorstander van het plan.

De jeugd-GGZ na de Jeugdwet:
een onderzoek naar knelpunten
en kansen

Dit project wordt mogelijk gemaakt door:

‘Lma Nederlands
ZonMw

NIVEL Q.v Jeugdinstituutiy4

Q Kennis voor betere zarg
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Gezamenlijke brief in reactie
op het NIVEL rapport.
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Maar...

= Steeds meer initiatieven waarin de expertise van de jeugd GGZ
professional gevraagd worden.

= K-EET
= Jeugd zorg PLUS
= Opzetten regionale expertise teams

= Maar ook regionale initiatieven worden genomen om de triage en
zorgketens te verbeteren.
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https://www.ad.nl/politiek/minister-bruins-diep-door-het-stof-na-onhandige-
uitspraak-over-depressieve-
kinderen~a5867255/?referrer=https://www.google.com/



https://www.ad.nl/politiek/minister-bruins-diep-door-het-stof-na-onhandige-uitspraak-over-depressieve-kinderen~a5867255/?referrer=https://www.google.com/
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wee thema’s komen naar voren waar-we
VOOr staan:

Balen van een slecht rapport cijfer is wat anders dan een depresssie...

= Kennis van psychiatrische stoornissen op kinderleeftijd is nog steeds
beperkt! ...... Vroeg identificatie en preventie moet nog duidelijker op de

agenda.

» Telefoons en tablets zijn belangrijke communiatie middelen en gebruik
door jongeren wordt vaak negatief ervaren door volwassenen.



Meer jongvolwassenen (18 t/m 25 jaar) dan adolescenten (12 t/m 17 jaar) met psychische problemen
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_YS by mental disorder and age
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Kunnen we deze jongeren eerder identificeren?

Tabel1 Risicofactoren en beschermende factoren voor psychische problemen

Beschermende factoren Risicofactoren

Individu Individu

» Hoge eigenwaarde - Geslacht (vrouw zijn)

« Intelligentie - Erfelijkheid

+ Optimistische denkstijl « Persoonlijkheidsfactoren

Het kunnen genereren van positieve emoties
Sociaal-emotionele vaardigheden

Omgeving omgeving

« Warm, veilig gezinsklimaat « Kinderen uit niet volledige gezinnen

+ Positief schoolklimaat + Kinderen uit gezinnen met een laag welvaartsniveau
+ Goede kwaliteit van sociale relaties + Kinderen van ouders met psychische problemen of

verslavingsproblemen (KOPP/KVO kinderen)
« Levensgebeurtenissen (Stressvolle levensgebeurtenissen,
trauma, migratie)
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Vandaag

= Kennis als kracht; welke kinderen zijn onze patienten van de
toekomst?

» Risico populaties en profielen
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Ziekte cyclus en mogelijkheden tot ingrijpen

Gezond: wetsbaar: Prodromaal:
Universele selectieve geindiceerde
preventie preventie preventie

Chroniciteit: Herstel:

Ziekte Terugval
management preventie
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Wie zijn kwetsbaar?

Kinderen met familiaire belasting voor EPA

Somatisch zieke kinderen (chronische ziekte)

Getraumatiseerde kinderen (pesten, huiselijk geweld)

g A

Lage SES, een ouder gezin, financiele problemen

Hoog risico op emotionele problemen en
psychiatrische problematiek!

Niet op tijd herkend en geen hulp...

Zijn psychiatrische patienten van de toekomst.....



Duurt het gemiddeld voordat
een adolescent hulp krijgt bij
depressie

Raven et al, 2014



2y Vroege

. ‘ kansen
e
w onbenut




Erasmus MC

De Nederlandse studie naar Kinderen van
Ouders met een bipolaire stoornis

Life events Ouder
Coping kindrelatie

Neurobiologische
factoren

(milde) (milde) 1¢ (hypo)
Familiaire depressieve manische manische
belasting Symptomen Ssymptomen episode
- Verhoogd - Opgewekte stemming
zelfbewustzijn - Gedachtenvlucht
- Toegenomen - Verminderde
spanning slaapbehoefte
- Gedachten aan de - Doorslaapproblemen
dood - Suicidale gedachten
- Dwangklachten

T3 T4

Mesman, Nolen, Keijsers, Hillegers, 2017

T5 20 yr follow ug




Ten-year updated meta-analysis of the clinical Erasmus MC
characteristics of pediatric mania and hypomania < ="~
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In andere gebieden geneeskunde wordt 00K risk  erasmusmc
calculator gebruikt...

Framingham Risk Score’
Risk assessment tool for estimating a patient’s 10-year risk of developing
cardiovascular disease
Age: | Years
Gender: O Female O Male
Total cholesterol: ] mmol/L
HDL cholesterol [ mmol/L
Smoker O Yes O No
Diabetes: O Yes O No
Systolic blood pressure ] mm Hg
Is the patient being treated for high blood O Yes O No
This onling assessment tool 5 pressure?
ntendad 2= a3 clincal practice ad
for use by expenenced healthcare
professionals. Results obtamed =
from this tool should not be used ca|CU'ate "Sk ‘




Toekomstmuziek voor hoog risico populaties Erasmus MC
zoals KOPP?

= Risicocalculator: op basis van prodromale symptoomontwikkeling

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Assessment of a Person-Level Risk Calculator

to Predict New-Onset Bipol i sl it Bt Spuatmm Sents 5 :
in Youth at Familial Risk ecsaval) oo L’WJ

Danella M. Hafeman, MD, PhD; John Merranko, MS; Tina R. Goldstei
Benjamin |. Goldstein, MD, PhD; Kelly Monlk, RN; Mary Beth Hickey, BP Risk Calculator
Satish lyengar, PhD; David A. Brent, MD, MPH; David J. Kupfer, MD;

Risk Calculator: Five-Year Risk to Develop Bipolar Disorder

Invited CQmmEntary Muodified Depression Rating Scale(instrument / All Instruments) .
Muodified Mania Rating Scalexinstrument / All Instruments)
AUQ ust 2017 Children's Affective Lability Scale {Self-Report)(Instrument / All Instruments)
A R Sereen for Child Anxiety Related Disorders (Salf-Reportjfinstrument / All Instruments) Click To Emter Srorn
Vee I bElOVG nd, maar Children's Global Assessment Scales{instrument £ All Instruments)
. . P Isor: :

You . \ees je bewust van foutpositieven e o mand o o
= e De window-of-risk - B ——
» Authg Back to CABS

e Alleen van toepassing op een subpopulatie
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https://mario-project.nl

Mood and Resilience in Offspring

~
MaRi®
o

Home

Meer info
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Onze onderzoekers
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Meer over MARIO

Het MARIO project heeft de volgende doelen:

Doel 1

We willen beter begrijpen waarom 1 . BEGRUPEN
sommige kinderen net als hun ouder ook

«en stemmingsstoomis krijgen en andere

2. HERKENNEN

%E 3. VOORKOMEN
a

kinderen niet.

Doel 2

We willen depressie bij kinderen van een ouder
met een stemmingsstoornis middels een online
vragenlijst beter en eerder kunnen herkennen
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E Huidige situatie Cantin

~400,000 Kinderen van Ouders
met een StemmingsStoornis (KOSS)

Ouder met een stemmingsstoornis Is
belangrijkste risico factor voor depressie

50-60% van KOSS ontwikkelt voor 355t
levensjaar een depressie (? > J)

2013: Wettelijk verplichte ‘kind check’
In de praktijk niet breed ingevoerd
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A Probleem 1 d Tie

Gebrek aan kennis over

transmissie van depressie tussen generaties

Literatuur studie over bestaande
longitudinale offspring studies:
hiaten

Kleine Gebrek aan Co-ouder
steekproef- controle niet
grootte groep In kaart

Gebrek aan Weinig Geen cross-
multidisciplinair focus op diagnostische
focus Veerkracht benadering
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A Probleem 2 d Tie

Nauwelijks screening in KOSS

Onze online verkenning in 129 ouders en 41 KOSS
leert:

o T @

ontwikkeling

> mititii @

20pde3

ouders zouden toestemming geven om hun kinderen
te laten screenen op psychische problemen
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A Probleem 3 P

Nauwelijks preventieve interventie voor

Literatuur studie over preventieve = = @
interventie in KOSS: effectief maar... ' ##5

Steekproef Geen online

IERAERUES

grootte
klein

termijn
effecten?

Online, mobiel
Design 2 &J
. Leeftijdsadequaat/
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™ Project doelen

Ontwikkeling van depressie in KOSS
begrijpen via langlopend onderzoek

Depressie in KOSS vroeg herkennen
door screening in de praktijk

Door preventieve interventie,
depressie iIn KOSS voorkomen
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Hoog risico
Kinderen met een chronische ziekte

Dr. Sanne Nijhof
UMCU WKZ
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pediatricians psychologist
patients oncologist
rheumatologist physiotherapist
pulmonologist qualitative researcher

PROactive KLIK PROfeel
Coho.rt stugly Smartphone app
Questionnaires
Clinical parameters Qualitative research

Semi-structured interviews
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Wat weten we tot nu toe?

Vermoeidheid is niet zo sterk gecorreleerd met ziekteactiviteit
Maar wel met angst en somberheid en sociale- en slaapproblemen.

General population Chronic diseases

mm Severely fatigued (-2SD)
w= Fatigued (-1SD)
== Not fatigued

Total=502 Total=481

Nijhof et al.,Arthritis Care Res, 2015
Nap-van der Vlist et al., Journal of Cystic Fibrosis, 2018

Menting et al., Health Psychology, 2018
Rimes et al., Pediatrics, 2007
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Vandaag

= Kennis inzetten: vroeg identificatie en preventie als challenge
= Virtual Reality em Experience sampling methods

$*( i




The Effect of Virtual Reality on
Perioperative Anxiety and Pain =»:cvewe

. . Erasmus MC
a Randomized Controlled Trial = = uviwes iy Mesical Center Rotterds "

Robin Eijlers,
B. Dierckx, L.M. Staals, J.M. Berghmans, M.P. van der Schroeff, E.M. Strabbing, R.M.H. Wijnen,
M.H.J. Hillegers, J.S. Legerstee, & E.M.W.J. Utens



PREVIEW Study

Preoperative anxiety
« Children: 50-70%

200 Patients
(4-12 y/o)
Elective daycare
surgery

» Peaks during induction of anesthesia
- Anxiety child
- Anxiety parent

- Anxiety child
- Anxiety parent

- - Pain
Virtual Reality Care As Usual - Emergence delirium
, ‘#(VR) (CAU) - Rescue analgesia

1o

Hospital
Admission

Anesthesia
Induction

Recovery

Preoperative Postoperative

« Agitation  Pain st traumatic stress

* Less cooperation *  Emergence delirium symptoms

*  Sleeping problems



Holding Area - Foto ErasmusMC
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HOIding Area o VR Erasmus MC
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Recovery Room - VR EraspausiE

38
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Results: Rescue analgesia

Need for morphine in the recovery room (yes)

100% 96%
80%
60% 55%
46%
40%
40%
23%
20% 17%
4%
0% °
0%
adenoidectomy/tonsillectomy tympanostomy tubes maxillofacial/dental other ENT
(p = 0.002) (p=0.312) (p =0.622) (p =0.637)
VR = CAU

39



Conclusie

Vergelijkbare resultaten in VR en CAU voorwaarden voor:

Angst (kind en ouder)

Pijn

Delirium
Na pijnlijke chirurgie: veel minder behoefte aan morfine in VR groep
Minder bijwerkingen, zoals misselijkheid, braken en duizeligheid

PREVIEW 2,0 (Sophia Children's Hospital)
Google Cardboard + smartphone

VR blootstelling thuis, meerdere keren
Scoliosis chirurgie

40 Shutterstock.com



IRIS interventie via i i)
| SMARTPHONE ‘

“Wel delen

Smartphone applicaties
P PP niet praten”

veelbelovend:

96% smartphone

Game elementen

vergroten hun motivatie

Grote schaal aangeboden

Geen reistijd en niet afh.

afstand ziekenhuis



1. EMOTIONELE PROBLEMEN
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DETECTEREN

@ Boos -9 Relaxed -0~ Verdrietig -8 Vrolik
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Erasmus MC

2. EMOTIONELE PROBLEMEN
BEHANDELEN

Opzet interventie

« Serious game

leder team heeft 8 spelers

* Individuele en team challenges (per
dag en week)

* Punten te verdienen per challenge en
registratie gevoelens

« Elkaar motiveren via (gereguleerde)

chatfunctie



http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjk7uzCmYTNAhVFuxQKHXUSChAQjRwIBw&url=http://pngimg.com/img/electronics/smartphone&bvm=bv.123325700,d.ZGg&psig=AFQjCNGBEfYueOuTlXGvvaRtfUaVfdUDzQ&ust=1464780169990371

17 september, 2079
Primeur in pa: Sophia Kinderher opent in 2020

Identiteit, motoriek, zintuigen en lichaamsfuncties: alles hangt af van de ontwikkeling van de
hersenen Het Erasmus MC-Sophia behandslt jzarlijks zo'n 5000 kinderen met
azndoeningen aan de hersenen, het hoofd en de zintuigen Om deze aandoeningen goed te
kunnen behandelen is beter bagrip van de hersenen nodig. Daarom bundelt het Erasmus
MC-Saphia kennis en ervaring in het eerste kinderhersencentrum van Europa. De Stichting
‘Wrienden van het Sophia heeft een speciale website Ingericht om fondsen te werven voor
het Sophia Kinderhersencentrum A dat in 2020 wordt geopend.

Zorg en wetenschap gaan hand in hand

Het Sophia Kinderhersencentrum biedt specialistische zorg aan kinderen met een
hersenaandoening of ontwikkelingsachterstand, maar vormt tegelijkertijd ook een speciale
samenwerking tussen wetenschappers en hersen- en gedragsspecialisten. Door de

ap directer te | 1 bi) de zorg wordt een belangrijke stap gezet in het
realiseren van gezondheidswinst voor kinderen met een aandoening aan de hersenen De
antwikkelingen in de medische wetenschap en technologie gaan namelijk razendsnel en
leveren veel kennis op. Door die kennis te bundelen en toe te passen zorgt het
Kinderharsencentrum ervoor dat kinderen voortaan sneller profiteren van nieuwe
onderzoeksresultaten en techniekern.

Sophia Kinderhersenlab

Een belzngrijk onderdes| van het Kinderhersencentrum, wordt het Sophia Kinderhersenlab.
In dit Kinderhersenlab gaat het Erasmus MC-Sophia kinderen met verschillende
aandoeningen spelendenwijs testen en meten. Spraak- en taaltesten worden bijvoorbeeld
aangevuld met een parcours vol spelletes en opdrachten, De onderzoeken zijn afgestemd
op de leeftijd van het kind. ziin leuk om te doen én ze leveren waardevolle gegevens op, De
metingen worden steeds opnieuw en op dezelfde manier ultg d. want gedachtwordt
datverschillende hersenaandoeningen veel meer met elkaar gemeen hebben dan nu
bekend Is. Door alle gegevens naast elkaar te leggen kunnen verbanden worden ontdekt en
leren onderzoekers de hersenen beter begrijpen De uitkomsten van de testen en metingen
worden metesn 6 wen in de gesprekken met de cuders. Hierdoor worden zorg en
onderzosk direct aan elkaar verbonden

Samenwerken aan hetzelfde doel

“Ore meeste kinderen die wij zien hebben gecombinesrde aandosningen. Bijvoorbeeld een
slecht gehoor of zicht. emstige set- en stemmingsstoornissen, een hersentrauma,
gezichtsafwijking, M5 of moeilijk behandelbare aandoeningen zoals epilepsie of autisme,”
vertelt kindermeurochirurg Marie-Lise van Veelen-Vincent. &2n van de Initiatiefnemers van het
Sophia Kinderhersencentrum. "Om die reden werken we al multidisciplinair, maar met het
Kinderhersencentrum gaan we straks nog een stapje verder \We ziin beter georganiseerd en
weten beter hoe we elkaar kunnen helpen. Zo werken we nog efficiénter aan ons
agezamenlijke doel ervoor zorgen dat kinderen goed kunnen functioneren en participeren in




Grumpy or Depressed?

Ism Loes Keijsers
Universiteit Tilburg

. A _— N N
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' ‘ ' . ! I ) A
Empirical study
N = 256 and both parents
(N =573 screened)
3 weeks, 3 months intervals
8 x per day, a short questionnaire
> 5000 data-points per week
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Experience Sampling Methode [ESM]
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Grumpy or Depressed?

WPA famuly
HPA friends
BPA classmates
ENA famuly
ENA friends
ENA classmates

happy prototypical at risk for depression

Percentage of clinical depression range per mood profile

Happy 0% 0% 0% 0.86% 0.86%
Prototypical 0% 0% 0.85% 6.15% 7.7%
At risk 19.2% 12.12% 15.15% 25% 12.5%
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Grumpy or Depressed?

= 95% of the parents did not recognize the potential
poor mental health of their child

= None of the adolescents received treatment.

Dietvorst, Hiemstra, Maciejewski, van Roekel, ter Bogt, Hillegers, & Keijsers (2019)
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Tracking Teens — keeping adolescents motivated
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Als de individuele dynamiek is ontrafelt Erasmus MC

Gepersonaliseerde iné - . |

(e.g., Thijssen et al, 2017: Weeland & Keijsers, in prep)
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Adequate Coping is vaak een probleem

Coping: strategieén om problemen op te lossen.

Een breed assortiment aan mogelijkheden ontwikkelen is essentieel tijdens de
adolescentie.

Basis van cognitieve gedragstherapie en adequate coping is basis voor behandeling
emotionele problematiek.

Actieve coping:
Probleem oplossen
Emoties delen

Steun zoeken

(Fysieke) afleiding zoeken

Passieve Coping:

Vermijden

Terug trekken, isolement
Cognitief rationaliseren (piekeren)
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Pilot studie | Eerste inzichten
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IRIS interventie: Co-creatie met tieners!
(Hillegers, Keijsers, et al., 2015-2019)

Voorbeelden CBT-challenges

e We schreeuwen het niet altijd van de daken, wat we leuk
vinden aan de mensen om ons heen. Soms is het best fijn
om te horen.Vraag een vriend / vriendin wat ze leuk
vinden aan jou.

e Houd je ogen open en ga op zoek. Deze challenge behaal
je als jij een kip op de foto weet te zetten.

e Wat doe jij het allerliefst in je vrije tijd? Maak van deze
bezigheid een collage en deel een foto van de uitwerking.

e Doe je kookschort maar vast aan! Het is tijd voor een
cook-off. Bereid vanavond een lekkere maaltijd voor je
gezin.
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Resultaten Pilot:

- Minder depressieve klachten

- Verbeterde kwaliteit van leven

- Verandering van passieve naar actieve coping
- Significante vermindering van stress

- Jongeren motiveerden elkaar
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Behavior Therapy

WVolume 48, Issue 1, January 2017, Pages 75-96

ELSEVIER

An Exploratory Randomized Controlled Trial of
Personalized Lifestyle Advice and Tandem
Skydives as a Means to Reduce Anhedonia %

Eeske Van Roekel & B Charlotte Vrijen, Vera E. Heininga, Maurits Masselink, Elisabeth H. Bos, Albertine |.
Qldehinkel

Show more

https:/{doi.org/10.1015/j.beth.2016.05.009 Get rights and content

Highlights

«  We examined the effects of two interventions on pleasure in anhedonic

young adults

« Personalized lifestyle advice was effective in increasing pleasure and PA

* No additional effects were found of the tandem skydive

« Our findings are promrerme-for-tretr T1L of anhedonia

» Momentary interventions could be implemented as an addition to
treatment as usual
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Take home messages

= Kennis vanuit wetenschappelijk onderzoek betreffende risico en
veerkracht beter gaan inzetten voor vroeg identificatie (triage) en
preventie!

= Er zijn mooie kansen om met innovatieve technieken jongeren te
bereiken en optimaal en zonder stigma hulp te bieden eHealth, VR,
smartphone ESM

= Met actieve coping strategieén zijn we veel veerkrachtiger

Toed® B
...dus laten we elkaar blijven challengen ) F{¢
Kennis is
macht, kennis
delenis
kracht

b =



Thank you for your attention
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