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Ziektelast in de populatie, naar leeftijd
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WHO 2008 — ziektelast depressie

Table 11: Leading global causes of YLD, high-income and low- and middle-income countnes, 2004

Low- and middle-income countries High-income countries
Per cent Per cent
YLD  of total YLD  of total
Cause (millions) YLD Cause (millions) YLD
1 55.3 04| 1 100 146
2 Refractive errors 25.0 4.7 2 Hearing loss, adult onset 4.2 6.2
3 Hearing loss, adult onsat 23.2 44 3 Alcohol use disorders 39 5.7
4 Alcoholuse disorders 184 35 4 Alzheimer and other dementias 3.7 5.4
5 (ataracts 174 13 5 Ostecarthritis 28 4]
6 Schizophrenia 14.5 28| & Refractive errors 27 4.0
7 Birth asphyxia and birth trauma 12.9 24| 7 (OPD 24 3.5
&  Bipolar disorder 12.9 24| & Diabetes mellitus 23 34
9 Osteoarthritis 12.8 24 9 Asthma 1.8 16
10 lron-deficiency anaemia 12.6 24| 10 Drugusa disordars 1.7 24




Is depressie toegenomen in NL?

Bevolkingsonderzoek; nee
¢ 1983 = 1998 (0.a. nationaal kompas volksgezondheid, Kénig-Zahn et al., 1999)

® 1996-2009 NEMESIS studies (De Graaf et al., 2012)

Gezondheidszorg; ja

* 1991-2011 verdubbeling patiénten huisarts
* Betere/vroegere herkenning

* Sneller hulp zoeken, stigma afgenomen



Behandeling; huidige bereik &
effectivitelt (Andrews et al. 2004)

Stoornis Bereik Effectief % YLD $/YLD
bereik vermeden

Affectief 60% 349% 15% 20.000

Angst 35% 20% 13% 15.000

Alcohol 11% 6% 2% 98.000

Schizofrenie 100% 100% 13% 197.000

Alle DSM 40% 23% 13% 30.000




100% bereik + 100% EBM

Stoornis Bereik Effectief % YLD
bereik averted
Affectief 100% 100% 35%
Angst 100% 100% 49%
Alcohol 100% 100% 34%
Schizofrenie 100% 100% 22%
Alle DSM 100% 100% 40%
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Risicofactoren voor depressie

Ontwikkeling:
e Gezin
e Autonomie

* Traumatisering
* Sociale relaties
* Werk en inkomen

o
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« Omgaan met problemen

- Handicaps®

* Medicijnen )
* Drugs \\Q




Cumulativ&zroportion of oﬂspring with a eood and/or argiety disorder

Ontstaan van depressie en
angststoornissen bij ‘kinderen van’

(Havinga 2016)

) 10 8

15 21

ﬁ 20 38

N 25 50
o= 30 60
35 65

0
1

T
10 20 30 40
Age of onset (years)

95% ClI

Failure function




Vroeg trauma als oorzaak

Journal of Affective Disorders

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad

Review

Associations between depression and specific childhood experiences of @Cwsmk
abuse and neglect: A meta-analysis

Maria Rita Infurna®"<, Corinna Reichl?, Peter Parzer® Adriano Schimmenti *,
Antonia Bifulco ®, Michael Kaess **
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Fig. 2. Forest plot of the associations between childhood maltreatment and
depression.



Wat bepaalt de prevalentie in NL?

* Verhoogd risico op populatienivo (de Graaf ea 2015)
— Vrouw
— Laag opleidingsnivo
— Verlies van werk & inkomen
— Verlies van partner, alleen zijn
— Lichamelijke ziekte
— Vroege traumatisering / verwaarlozing
— Andere psychische stoornis (angst, verslaving)
— Levensstijl (roken, drinken, bewegen, eten)



Typen preventie & transities in ontstaan van ziekte

Prodrome
Indicated
prevention

Healthy Vulnerable
Universal Selective
prevention prevention

Chronicity
Handicap model
Disease Management

Recovery
Relapse prevention

Disorder
Treatment

Adapted from: A.T.F. Beekman 2004



Preventie Circa 80% valt terug

- in 15 jaar
. Depressie cyclus

47% van de
prevalentie

. : Maximale vermindering R4S
FI|Ip Smit van de ziektelast met sterfte

Trimbos Instituut 20 ~ 30 %



Het verband tussen een risicofactor
en depressie.....
Absoluut risico: kans op krijgen van de ziekte (%)

Attributieve Fractie (AF); % van de nieuwe
depressies die je zou kunnen voorkomen als je
de invloed van die risicofactor zou kunnen
wegnemen.

Number Needed to be Treated (NNT): Aantal
patiénten dat je preventief moet behandelen om
éen geval van depressie te voorkomen

Worden de waardes beter bij clusteren?



eawr M ikt y

AMSTEL
Amsterdam Study on the Elderly

Eerste meting (1990)
4051 thuiswonende ouderen
65 — 84 jaar oud

= » Teede metmg-‘f%M)v'
55,3% responders (N=2244) ﬁ
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Allen Selectieve preventie

15.9%

@ Recent verweduwd?
36.6%

AF 8.2%

NNT 5.3

Beperkingen?

25.4 %
AF 9.0%

NNT 11.5 Lichamelijke ziekte?
A 44.3 %
: . AF 5.8%
Lichamelijke
ziekte? NS
28.5 %

AF 7.6%

NNT 8.6

Vrouw?

28.8 %
AF 5.8%

NNT 8.3




All Geindiceerde preventie

15.9%

38.6 %
Subsyndromal
@ deprg{ssion’) NNT 5.8
' AF 24.6%
ER 22.7%

m Disability? 44.0 %
NNT 3.9

AF 9.7%
ER 6.1%

Widowed?

33.1%
NNT 6.1

AF 5.4%
ER 5.3%

IlIness?

° Alone? 46.1 %
34.2 % :
NNT 6.0 @ NNT 3.5

AF 9.7% AF 5.7%

ER 9.3% ER 3.2%

Alone? Female?
one”

@ 35.0 %

NNT 5.6

49.3 %
NNT 3.2

AF 5.9%
ER 3.0%

AF 4.9%
ER 4.4%
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Preventie & vroege interventie?

Invullen is geheel ano

Beantwoord de volgende 23 vragen om te zien hoe ernstig uw
somberheidsklachten zijn. |[i]

U ontvangt direct de uitslag op het scherm.

niem.
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Zelftest om te kijken of Kleurjeleven.nl voor u geschikt is
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In de put uit de put

Zelf depressiviteit overwinnen

Pim Cuijpers
Nellie Wilschut
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Inactiviteit / isolatie:
-  Activatie

-  Sociaal contact
-  ‘Gezond leven’

Levensproblemen:
- Oplosvaardigheden

Lichamelijke ziekte:
- Omgaan met ... (cursus)

Grip op leven:
2> 'Kleur je leven’

Symptomen:
-  ‘in de put uit de put’
-  PST, CGT (internet)



Preventing the onset of major depressive
disorder: A meta-analytic review of
psychological interventions

Kim van Zoonen,'* Claudia Buntrock,” David Daniel Ebert,*? Filip smit,"** Charles F Reynolds 10

Aartjan TF Beekman’ and Pim Cuijpers'?

326 INTERNATIONAL JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY

IRR Lower  Upper /- IRR (95% Cl}
limit limit value
Allart et al. 2007 107 057 201 0.84
Arnarson et al. 2000 0.15 0.03 0.88 0.04
Austin et al. 2008 099 038 1.67 0.96
Bot et al. 2010 L15 067 1.99 0.6l —t—
Brugha et al. 2000 0.85 046 1.50 0.61 ——
Clarke et al. 1995 057 027 1.20 0.14 ——
Clarke et al. 2001 082 038 175 0.60 Pl
Compas et al. 2009 0.44 0.18 1.10 0.08 ——
De J:IJJngc et al. 2009 058 038 0.90 0.0l I
Elliott et al. 2000 0.83 039 1.79 0.63 ol
Garber et al. 2000 066 045 0.96 0.03
Garcia et al. 2010 041 011 147 0.17 =1+ |
Gillham et al. 2006 LoD 060 1.67 1.00 e
Hagan et al. 2004 150 060 372 0.38 =t
Joling et al. 2012 147 089 254 0.14 e
Konnert ef al. 2009 020 001 618 043 T
Lara et al. 2010 043 018 1.03 0.06
Martinovic ef al. 2006 0.14  0.01 255 0.19 ]
Muiioz et al. 1993 034 010 287 047
Muiioz et al. 2007 080  0.06 1023 088
Robinson et al. 2008 063 026 1.50 0.29
Rovner et al. 2007 0.62 0.34 1.12 LIN D ——g—
Seligman ef al. 1099 0.83 06l 112 022 ——t
Sheffield etal 2006A 076 043 1.34 0.34 ¥
Sheffield etal. 20068 087  0.50 1.49 0.60 —
Sheffield et al. 2006C 105 0.64 1.72 0.83 —
Spence et al. 2003 L1 083 1.68 0.33 —_
Van “t Veereral 2009 038  0.15 0.97 0.04 4 P
Willemse ef al. 2004 066 0335 1.26 021 —_—
Young et al. 2006 026 002 2.90 0.27 —
Young et al. 2010 018 002 1.98 0.16
Zlotnick et al. 2001 0.08 001 1.34 0.08
Zlotnick et al. 2006 022 005 0.97 0.03
Zlotnick et al. 2011 L1 039 3.22 0.84
Overall 079 0.69 091 0.00 M
+
0.01 0.1 ! 10

Figure 2 The effects of preventive interventions on the incidence of depressive disorders; incidence rate ratios and numbers
needed to treat. Lines represent IRR and 95% CI; the size of the square indicates the weight of each study

21% lagere
incidentie

NNT 20



Schizophrenia Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/schres

Preventing a first episode of psychosis: Meta-analysis of randomized G)cr“
controlled prevention trials of 12 month and longer-term follow-ups

Mark van der Gaag **, Filip Smit *, Andreas Bechdolf ¢, Paul French, Don H. Linszen &, Alison R. Yung ",
Patrick McGorry ", Pim Cuijpers ?

Study name Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio limit limit Z-Value p-Value

McGorry, 2002 0,542 0,226 1,298 -1,374 0,169
McGlashan, 2006 0,425 0,168 1,076 -1,806 0,071
McGorry, 20132 0,760 0,285 2,026 -0,549 0,583
Amminger, 2008 0,177 0,042 0,750 -2,350 0,019 —
Nordentoft, 2006 0,264 0,079 0,888 -2,152 0,031 -
Bechdolf, 2012 0,054 0,003 0,913 -2,023 0,043 =
Morrison, 2004 0,207 0,046 0,941 -2,039 0,041
Addington, 2011 0,128 0,007 2,350 -1,385 0,166

McGorry, 2013b 0,742 0,278 1,982 -0,594 0,552 i
Morrison, 2012 0,700 0,274 1,788 -0,745 0,456

EAAFEY

Van der Gaag, 20120,473 0,226 0,988 -1,993 0,046
0463 0334 0,642 -4,616 0,000

0,01 0,1 1 10 100

Favors CBT Favors TAU

Fig. 2. Forest plot of risk ratio's for the transition to psychosis within 12 months.



@ e JAMA Network

From: Changing the Direction of Suicide Prevention ResearchA Necessity for True Population Impact

JAMA Psychiatry. 2016;73(5):435-436. doi:10.1001/jamapsychiatry.2016.0001

10+

Estimated % of Suicides Prevented

0

Coordinated Means Media Public  Gatekeeper General Psychosocial

Aftercare Restriction Guidelines Awareness Training Practitioner Treatment
Training

Suicide Prevention Strategy

Figure Legend:

Estimated Percentages of Suicides Prevented by Use of Different Suicide Prevention Strategies

Copyright © 2016 American Medical

Date of download: 12/12/2016 Association. All rights reserved.



EMGO - VU Medical Centre émotordam

Trial: stapsgewijs ondersteunings-

+
programma 75 Step 4 —

Step 3

Step 2
Step 1 A medicatie

Problem Solving Tr'eafmem">

“bibliotherapy”
L

<ople1"rend afwachten >

Van ‘t Veer-Tazelaar, 2006
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Regionale samenwerking

3,5 miljoen inwoners
7 GGZ instellingen

1 Opleidingsregio mee

1 UMC \b
1 Datawarehouse tmence
9856 medewerkers ™«

|~ -
90766 patienten <= ggzDrenthe

2 P
Introducing..... /l' ’Q'mediant rGanarZ-Hn and-Noos
Lentis Accare ,‘?)
The Northern Netherlands ‘

AB@@ “”"T‘““éGGZ Friesland

Mental Health Network


http://www.google.nl/url?url=http://www.ggz-nhn.nl/nl/Sites/Meta_Navigation/Over_GGZ_NHN.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=qo9dVZmDJYjdUZuqgHg&ved=0CBYQ9QEwAA&sig2=hOy2_FQdBu7USjjg9X5DsA&usg=AFQjCNHSjDZD7T9aMjm0KwZRumic7bYZVA
http://www.google.nl/url?url=http://rtvnoord.nl/artikel/artikel.asp?p=118287&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Xo9dVbqXB4mZsAGkvoCQAw&ved=0CBgQ9QEwAQ&sig2=Ya4WG_JO2WWbTTHqHMFC_A&usg=AFQjCNGrjpvzO6GCSMGKLeLCDG2ULVZhZg

Waarom een gezamenlijk initiatief?

* Alle partijen hebben belang bij hoog kwalitatieve
doelmatige zorg waarbij niet meer en niet minder
wordt aangeboden dan noodzakelijk

— Patiénten en hun naasten / vertegenwoordigers
— Zorgaanbieders

— Verzekeraars

— De ‘BV Nederland’ en minister Schippers

« Niemand heeft het volledige overzicht over
patiéntkenmerken, behandeltrajecten en kosten

 De Noordelijke regio is in de unieke positie om hierin
het verschil te maken; proeftuin voor Nederland (!)



Data delen voor betere zorg

Verzekeraars

28



Routine Outcome Monitoring
RoQua —_——

Jitkomsten SPsy 12-18 Jongeren

Grafieken

SPsy 12-18 lonaeren

1.Hoe tevreden bent u met uw leven als geheel?

O e} O o < o] &) 0
zeer ontevreden 2en beetje gemengd een beetje tevraden zeer tevreden -
ontevreden ontevreden tevreden >

&

2.Hoe tevreden bent u met uw woning?

problemen

O @] O L] 1o} @] e}
zeer ontevraden 2en beetje gemengd een beetje tevreden zeer tevreden x
ontevredsn ontevredan tevreden €

Gincmating | Maettraject |

Emotior

3.Hoe tevreden bent u met uw huisgenoten of als u alleen woont, hoe tevreden bent u met het
feit dat u alleen woont?

o] O O o (] O o]
zeer ontevraden een beetje gemengd een beetje tevreden zeer tevreden
ontevreden ontevreden tevreden
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TRacking Adolescents’ Individual Lives

= 2700 adolescenten

= Gemiddelde leeftijd start: 11 jaar
" Follow-up > 10 jaar

.‘ vl"‘l‘ I rg



http://www.trails.nl/index.jsp

Casus register Noord Ned

e 23% TRAILS deelnemers was voor
20¢ jaar in contact met GGZ:

— Wie zijn dat? 4
— Kenmerken op 118, 13¢, 15¢ jaar? ..~ .

— Diagnosen in de GGZ
— Kan eerder worden ingegrepen?


http://www.trails.nl/index.jsp

Lifelines

LifeLines [iauin »

aan LifeLines Publiek bepaalt welke lezingen 10nav bij iustrum
MedischePublieksacademie #UMCG plaatsvinden. Meer info zaterdag in #DvAN.
Lee 42012 | 14:42

»

Nieuws Contact In de pers Video Sponsoren

Deelnemer

Kind & Jongere

Huisarts

Wetenschappelijk onderzoek

Organisatie

Aantal deelnemers per 13-04-2012:

Het LifeLines onderzoek

Positieve ontwikkelingen bij LifeLines

2011-09-09 Dinsdag 6 september 2011 heetft LifeLines haar 60.000e deelnemer ontvangen. Naast deze mijlpaal in
dit grootschalig bevolkingsonderzoek, hehben we nog een doorbraak.

Madatin maart 2011 een pilot is gedaan met het versturen van de follow up vragenlijsten {waarvan de respons
overigens ruim haoven...

Interview met deelnemende huisarts

2011-06 LifeLines krijgt een 8,2!

Meer nieuws

00:00

32



Nieuwe projecten

Vroegherkenning en vroeginterventie

Volgen van patiénten door instellingen heen
‘Prognostic modelling’; individueel en populatienivo
Grote trials - precisie psychiatrie

Regionale proeftuinen - landelijke implementatie?






Waarom meer onderzoek:

Betere, snellere en effectievere behandeling
voor patienten van nu

Voorkomen van psychische stoornissen in de
toekomst

Onderbouwing van bestaande behandelingen

Vertalen van wetenschappelijke kennis naar
handvatten voor de praktijk



Basis voor het programma

* Eerste pijler: vroeg detectie, vroeger
behandelen en preventieve zorg

 Tweede pijler: behandeling op maat:
personalised medicine, personalised care en
personalised psychotherapy



Randvoorwaarden

Programma levert kennis die
implementeerbaar is

Patient en zijn behandeling staat centraal
Programma wordt gesteund door hele GGZ

Onderzoek wordt uitgevoerd in netwerken
van academische en andere 1¢ en 2°¢ lijns
instellingen



Dankuwel

* Innovatieregio GGZ Noord
Nederland?



