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Achtergrond
Erlangsen ea, 2017 Lancet Psychiatry; 4. 295-301
Levensverwachting van psychiatrische patienten 10-20 jaar korter dan gewone bevolking
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Batelaan et al., 2016; 52% kans toename; HR= 1.41; 37 studies, n=> 1.5 miljoen, 1-24 jr. FU
Study name Statistics for each study Hazard ratio and 95% O
Hazard Lower Upper
ratio limit  limit P
Carriere et al (20132 166 076 3462 0203
Gustad et af (2014)”" 125 099 157 0058 -
Holt et al (2013)”* men 252 105 604 0038
Holt et al (2013)** women 060 018 200 0406
Vaccarino et al (2013 210 112 395 0022 S
Chou et al (2012)™ 138 112 171 0003 — -
Jordan et al (2011)° men 1.50 123 182 0000 -
Jordan et al (2011)” women 1.54 121 196 0001 -
Davidson et &l (2010 079 041 154 0487
lanszky et al (20100 217 128 3467 0004 -
Scherrer et al (2010 125 116 135 0000 -
Denollet et al (2009 274 115 651 0022
Kubzansky et al @009F7 291 111 764 0030
Phillips et al R00SF7 185 079 433 0156
Boscarino (2008)™ 206 092 4462 0079
Holman et &l (2008)* 138 055 344 0489
lakobsen et al (2008)% 1.56 135 180 0.000
Walters et al (2008)'™ 16-50 144 125 165 0000 —-—
Walters et al (2008)'™ 50+ 111 103 120 0007 -
Brenes et al (2007)= 292 101 844 0048 -
Gafarov et al (2007)"" 270 127 573 0010
smaller et al (2007)™ 308 160 593 0001
Boyle et al (2006)"% 115 105 125 0002 —_— .
Kubzansky ef al R006)'™ 244 160 371 0000 -
Ostir & Goodwin (2006)>" 190 106 339 0030 R E—
Thurston et & (2006)'> 138 115 1466 0001 R
Albert et al 005)*? .. 088 076 101 0078 .
Gomez-Caminero et al (2005)° 187 183 1921 0000 -
Nicholson et al (2005)= 128 076 216 0354 -
ngbacli?Wertoft & Rosen
@005 men 149 114 194 0003 —
Ringback Weitoft & Rosen
2005 women 104 075 145 0816 o
Yasuda et al (2002)>* 1.84 076 444 0175
Haires et al (2001)' 230 128 413 0005 S E—
Bowen et al 2000)™¢ 150 110 204 0010 — -
Bowdin et al (1994)> 185 129 265 0001 —-
Kawachi et al (1994)"7 124 073 211 0427 —f -
Vogt et &l (1994 1.18 085 144 0319 =
Eaker ef al (1992)"°7 290 127 6463 0012 —
Rosengren et al (1991)"° 150 119 189 0001 om
Pooled estimate 152 136 171 0000 =
T T T < T J T T
0.1 02 0.5 5 10
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Depressie als onafhankelijke risicofactor voor Coronaire vaatziekten
Nicholson et al., 2006; n=146.538; 55 prognostische studies; RR= 1.81-2.08

Reference

Anda et al. (1993)
Ferketich et al. (2000)
Pratt et al. (1996)

Whooley and Browner (1998)

Cohen et al. (2000)
Ford et al. (1998)
Ferketich et al. (2003)
Luukinen et al. (2003)
Cohen et al. (2001)
Laplane et al. (1995)
Penninx et al. (2001)
Chang et al. (2001)
Joukamaa et al. (2001)
deLeon (1998)
Hallstrom et al. (1999)
Mallon et al. (2002)
Seson et al. (1998)
Wassertheil et al. (1996)
Cole et al. (1999)

Pentinnen and Valonen (1999) 332 (83)

Clouse et al. (2003)
Yasuda et al. (2002)
Summary unadjusted®
Summary unadjusted®
Summary unadjusted®
Summary adjusted

Number Unadjusted

(events) RR (95% Cl)
2832(189)  1.4(0.9-2.1)
2888 (137)  2.7(1.8-4.1)
1551 (64) 1.9(1.2-3.1)
7518 (127)  2.8(1.7-4.5)
54997 (207)  22(1.3-37)
1190 (103)  2.0(1.1-34)
5006 (129) 1.0 (0.5-2.0)
771 (54) 1.7 (0.9-3.4)
5474 (112)  2.2(1.1-45)
5700 (69) 4(2-8)
2397 (45) 2.4(1.2-4.7)
10766 (1401) 1.4 (1.1-1.7)
7217 (537)  15(1.0-2.1)
1446 (233)  2.1(1.3-35)
795 (11) 1(0.6-1.7)
1870 (91) 1.9(1.1-32)
1305 (50) 1.4(0.8-24)
4508 (139)  0.9(0.4-2.0)
5053(202)  12(05-2.7)
5.4(18-162)
76 (7) 5(1.2-20.1)
817 (26)
18(15-2.1)
2.1(1.7-26)
1.5(1.2-1.9)

“Studies reporting an unadjusted effect estimate.
"Studies reporting an unadjusted effect estimate that also reported an adjusted effect estimate.
“Studies reporting an unadjusted effect estimate that do not reported an adjusted effect estimate.

Adjusted RR Unadjusted aetiological studies

Aetiological studies: Forrest plot of the effect of depression on the incidence of CHD

Adjusted aetiological studies

(95% Cl)

15(1-2.3) ——

23(15-36) ——
25(15-42) —_—
1.7(1.0-3.0) —

18(1.1-8.1) ——

2.1 (1.1-4.1) s —
0.7 (04-1.5) —_

1.4(0.7-2.7) —_—

2.1(1.0-42) "

57 (26-128) i

20(1.0-4.0) o

1.4 (054, B
1.9 (1.5-2f) —_— i

Effect estimate

Effect estimate

Verlies levensjaren bij mensen +/_ psychiatrische aandoeningen
Erlangsen ea 2018 Denemarken, n=6 107 234; met psychiatrische aandoeningen n=589 327

_ Life years lost Life years lost Excess life years lost

Zonder psych aandoeningen

man
infecties 0.38
neoplasma 5.04
diabetes 0.72
hartziekten 5.68
respiratoir 2.27
Maag-darm 0.94

(alcohol ) 335
suicide 1.87

\ongelukken ) 2.22
Andere 3.89
Totaal 26.35

Met psych aandoeningen

Vrouw man
0.26 0.17
4.75 5.25
0.44 0.41
4.61 5.17
2.46 1.42
0.81 0.47
1.28 0.51
0.93 0.22
1.07 0.51
3.03 2.02
19.64 16.15

vrouw man vrouw
0.13 0.21 0.12
4.38 -0.21 0.37
0.26 0.31 0.18
3.73 0.51 0.87
1.22 0.85 1.24
0.47 0.46 0.46
0.16 1.71 1.12
0.05 1.65 0.87
0.30 1.71 0.78
1.61 1.87 1.42
7.34

12.30 [ 10.2
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Oorzaken verkorte
levensverwachting

Organisatie, inhoud &

toegankelijkheid zorg Gevolgen

psychofarmaca

Voortijdige
sterfte

Ongezonde
leefstijl

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties Geen relaties met bedrijven
met bedrijven

Onderzoek Menzis, Zilverenkruis en Triodos

Honorarium voor Iezingen Niet van farmaceutische industrie, wel
van diverse zorg organisaties (GGZ,
huisartsen), opleidingsinstituten (PPO,
AIM, Otro, ASIMH), Mind & Health en

Orthica
Aandeelhouder Geen
Andere relatie, namelijk Geen
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Leeftijdsgroep 7- tot 19-jarigen

Omschrijving

Gemiddelde consumptie van kinderen en percentage dat eet
volgens de Richtlijnen goede voeding

Groente =150 g/dag 8a 1 7o 1
Fruit (incl. noten) =150 g/dag 75 5 86 5
Vezels 3.0 g/ MI/dag 2 laag/- T -
Vis (vette) 2x week - =3 - 7
Visvetzuren 250 mg/dag 80 - 83 -
Totale vetzuren =40 en %% 35,2 So 33.9 o3
Verzadigde =10 en % 12.8 5 12,7 o
vetzuren
Transvetzuren <=1 en % 0.5 100 0.5 100
Zout <6 g/dag 8.3 13 6.7 26
Bronnen: VCP 2007-2010; van Rossum et al., 201 1; EFsA =], 2010 (richtlijn
visvetzuren)

De richtiijnen vwoor groente, fruit, vezels en zout verschillen per leeftijdsgroep.

TTCTIT TS T SO T 7

Bewegen is goed, meer bewegen is beter

Volwassenen en ouderen

’
-“g .

b

i )

Matig of zwaar intensieve inspanning
minimaal 150 minuten per week,
verspreid over diverse dagen

Spier- en botversterkende
activiteiten (voor ouderen
inclusief balansoefeningen)
minimaal 2x per week

En: voorkom veel stilzitten

Kinderen

.x'.
-
X

Matig of zwaar intensieve inspanning
minimaal 1 uur per dag

Spier- en botversterkende
activiteiten
minimaal 3x per week

En: voorkom veel stilzitten

Hoeveel procent
voldoet aan de
richtlijn?

vanaf 18 jaar

44%

4 tm 11 jaar

55%

17

12 t/m jaar

\zan

Beginnen met bewegen levert
het grootste gezondheids-
voordeel op

Gezondheidsvoorc

inactief ——> matig ———> zeer
actief actief

Mate van activiteit

Soorten activiteit gericht op:

&

Spierversterking
Verbeteren van kracht
en vermogen van de
skeletspieren

Botversterking
Belasting van het
lichaam met het eigen
lichaamsgewicht

Intensiteit van bewegen
Naarmate de intensiteit toeneemt
gaan hartslag, ademhaling en
energieverbruik verder omhoog

Zitten

Licht intensief
1, afwassen

e
n

4

Matig intensief

Wandelen en fietsen

t &

Zwaar intensief

Hardlopen, voetballen

il A

$ %

F
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Which Physicians Are Burned Out, Depressed, or Both?

Neurology

Critical Care

Ob/Gyn

Family Medicine

Internal Medicine

Allergy & Immunology
Surgery, General
Emergency Medicine
Radiology

Cardiology

Urology

Infectious Diseases
Physical Medicine & Rehabilitation
Nephrology

Oncology

Pulmonary Medicine
Pediatrics
Gastroenterology
Otolaryngology
Anesthesiology
Rheumatology

Pathology

Public Health & Preventive Medicine
Diabetes & Endocrinology
Psychiatry
Ophthalmology
Orthopedics
Dermatology

Plastic Surgery

55%
54%
50%
50%
50%
49%
49%
48%
47%
46%
46%
46%
46%
45%
45%
45%
44%
44%
44%
43%
42%
42%
40%
39%
38%
37%
36%
34%
32%
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A@]‘lentis Epigenetica

Epigenetics and Gene Activation
for Improved Health and Longevity

i L 4t a
Signaling
X © molecules
Excercise 7
-BONF \&¢, <2l
< g
o ; -

Environment
*Clean air, water
and soil
*No smoking

D

Transcription <&
factors

* Calorie Restriction
*Mediterranean Diet
*Polyphenols
Emotional Health

* Religion
*Meditation
Anti-Inflammatory Spirituality

Anti-oxidant, Anti-mutation

PROVIDES US WITH
A BRAIN THAT CAN ADAPT NOT ONLY
TO CHANGES INFLICTED BY DAMAGE,
BUT TO ANY AND
ALL EXPERIENCES AND CHANGES WE
MAY ENCOUNTER...
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Aty |Lentis Microbioom

Psychological Disorders
Abnormal Behavior
Cognition Deficit
Anxiety
Autism
Visceral Pain

~~ r\/Lg

Stress

Neuronal Message

Endocrine Message e
Neuroendocrine Systems

Immune Message
o Neuroimmune Systems

Autonomic Nervous System

Enteric Nervous System

= ——— 1,
X ) =0
Microbiota
-

\

shiosis =
Prliete &=

Functional GI Disorders
IBS (Ulcerative Col

GABA, 5-HT Precursors s

SCFAs, Peplide YY
Inflammatory Cytokines

and Crohn’s Disease)

Post-Infectious IBS

Figure 2 Bidi b i i and Gut-Brain Axis (GBA) in the modulation of the stress with
the gut-brai: is through di hani viz direct i ion with 1 cells docri; ), via i cells (i ), and via contact
to neural endings (3 1 o infl brain and behavior: Stress through GBA effect on icrobiota which is ible for 1GI

i and iosis. Simi iosis effect synthesis of several microbial by-product and precursor that gain access to the brain via the bloodstream and the area
postrema, via cytokine release from mucosal immune cells, via the release of gut h suchas 5 ine (5-HT) from enterc-endocrine cells, or via

afferent neural pathways, including the enteric nervous system.

ALY ‘le"tis Allostatic load and chronic disease

Abdominal obesity Hypertension

12 P-trend=0.001 18 P-trend=<0.001

2 = 15
g o £ 2
= = 5 - -
z 6 . 5.75 ) .
= . . g 6 L4 . 6.26
S 3 8

- ! 10 @ie> @174 WI1s4 3 -2 249 LR

o 0

2 3 a4 s =3 2 3 Kl s -6
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Diabetes Cardiovascular dise .
10 Paarend=<0.001
20 Petrend<0.001 . -
- 8
g 15 - N 8
=z 1w - = °
= - 7.90 £ a 4.36
3.03

2 s PP, ;J 27 *5-"" ¥< L S 2 ‘I.DS L 1.39 L-""" o
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Soc Sci Med. 2010 Jun; 70(12): 1988—1996.




20-09-19

Aan de slag?

* We weten nu dat:

* Gezond eten

* Veel bewegen

* Regelmatig ontspannen
* Stress reductie

* Voldoende slapen

* Tijd voor zingeving

* Leidt tot:

* Betere gezondheid

* Meer welzijn

* Minder medicatie nodig
* Sneller herstel

* 0ok nog kosten effectief

WETEN IS NOG
GEEN DOEN

EEN REALISTISCH PERSPECTIEF
OP REDZAAMHEID

Inrichting beleid

— verleiding en stress verminderen
— sturing via keuzearchitectuur

— burger moet de wet ook ‘kunnen’
Uitvoering beleid

- P liji, prop

— wel nd aan cti

— meer differentiéren: niet willen/niet kunnen
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No thanks! We are
too busy
/,

//‘
g%

y
1Y,

We zijn onbewust, onlogisch en geconditioneerd!

i bestaat niet CIt

L JE— Vride baas is in het brein
ngglhsragde brem DE VR”E WIL
BESTAAT NIET

Victor Lamme

e A% /\,/]:/",‘-‘/,

10
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Psychologische redenen

* Tekort aan kennis

* Vooroordelen

* Negatieve kerncognities

* Externe locus of control

* Korte versus lange termijn
(On)bewuste

* Beperkte impulsregulatie

* Regressieve behoeften

* Ontkenning

* Gewenning en automatismen

Sociaal maatschappelijke redenen

* Reclame en Media (Marlboro man)
* Opvoeding en onderwijs

* Economische factoren

* Politiek

* Belangen groeperingen

* Beschikbaarheid gezond voedsel

* Gezond eten kost tijd en geld

* Gedrag in peer groups

11
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Biologische redenen: brein en evolutie

* Gelaagde brein

* Reptiel, emotioneel (limbisch), menselijk (neocortex)

* Hou ouder hoe dominanter

* Goede voornemens in de neocortex

* Echter, cortex wordt uitgeschakeld bij hevige emotie en instinct

(Appelo, 2010; Siegel, 2012)

Het gelaagde brein Mensenbrein (neocortex):
*Jongste laag (100 miljoen)

*Taal en denken
*Ratio en moraal
. *Mentaliseren
Mensenbrein *Bewuste reflectie en actie

Zoogdierenbrein (limbisch systeem):

*Middelste laag (300 miljoen)

*Emoties en intuitie

*Aangeleerd gedrag door middel van beloning en
Zoogdierenbrein straf > automatismen

Reptielenbrein (ruggemerg en hersenstam)
*Qudste laag (500 miljoen)
*Reacties op basis van instinct

(vechten, vluchten, bevriezen)
*Automatismen
*Autonome functies

Reptielenbrein

12
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Hoe dan wel? 1 .
A‘“ ,‘ ‘ Lentis
* Informatie: onderbouwd en begrijpelijk

* Registratie: anamnese en beleid

» ‘Stages of change’ model

* Kies juiste doel: bepaald door patient en makkelijk haalbaar

» ‘Kaizen’ methode en oplossingsgericht

* Leefstijl basis houding: coach ipv dokter

* Flexibiliteit en diversiteit

* Betrek systeem en integreer in dagelijks leven

* Gebruik feedback (smart phone of fitbit) en beloning

* Koppel aan lange termijn doelen: zingeving

* Hou elke stap 6-8 weken vol

* Wordt geen extremist: 20-80 regel en met plezier!

Hoenders, Steffek, Eendebak, Castelein (2019) Leefstijl in de GGz. In: Handboek leefstijlgeneeskunde. De Weijer T &
De Vries M (red) Bohn Staflet & Van Lochum.

Hoenders, Ploeg, Steffek, Hartogs (2014) Leefstijl. In: Transdiagnostische factoren: theorie, onderbouwing en
behandeling. Heycop ten Ham, B van, Hulsbergen, M & Bohlmeijer E (red), Boom.

13
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g —
)/g. L enntrs
I eefstrsl
1. Werkgroep leefstijl: initiéren, faciliteren, verbinden
2. Trainingen voor behandelaren en leidinggevenden

3. Verbeteren leefstijl patiénten én medewerkers
4. Uitgebreide evaluatie en onderzoek

A8 A A

Lentis
Patiénten Leefstijl

53 leefstijlcoaches getraind

4¢ groep gestart / 5° start september 2019
Lentis, GGz NHN, Menzis, Cyria, GGz Drenthe
30 leefstijlinitiatieven opgestart voor cliénten

Medewerkers

Trainingen: leefstijltraining, terugkombijeenkomsten,
workshops, positieve gezondheid

Healthchecks

Sport: Socialrun, LentisRide, Skipr4C Rondje
Dennenoord - 4Mijl Parcours/Beweegparcours, MTB,
Bedrijfsfitness, 4Mijl van Groningen, Pilates
Ontspanning: Mindfulness, Stiltedagen, Yoga
Voeding: gezonde bedrijfsrestaurants

14
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Heerenveen

9 N33
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Ty

Trimbos
lJslandse Methode | S e

Nederlands

instituut

* 1998 : Jongeren lJsland grootste gebruik alcohol, roken, drugs

* Dit kan zo niet langer

* Samenwerking wetenschappers, professionals, pedagogen, jeugdzorg
sportverenigingen en beleidsmakers -> hele systeem betrekken!

* Wordt nu op grote schaal overgenomen, ook in Nederland (3)

* Wat hebben ze gedaan?

De belangrijkste risico- en
beschermende factoren

* Rolmodellen

* Beschikbaarheid
georganiseerde
activiteiten (met
toezicht) .

* Pesten

Peer

’ .
= Betrokkenheid bij school
= Positief schoolklimaat

Tijd met ouders
Support van ouders
Regels stellen
Monitoring

Contact ouders met
peers

Voorkomen feestjes
zonder toezicht
Laat buiten
rondhangen

16
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Maatregelen

* Tegengaan verveling en op straat hangen -> in het dagelijks leven

* Surveilleren door ouders en avondklok voor minderjarigen

* Kopen tabak naar 18+ en alcohol naar 20+

* Toezicht bij feestjes

* Reclame alcohol en tabak verboden / landelijke campagnes

* Verkoop alleen in staatswinkels en uit zicht

* Quality time ouders kinderen stimuleren (ouderverdrag, 12 geboden)
* Sporten stimuleren (450 euro) -> 5 tot 8 x per week

* Veel aandacht voor vrijetijdsbesteding (we houden ze bezig)

50

45 A

40
35
30
25

20

15
10

middelengebruik 15/16 jarige middelbare scholieren

%

42
g ——Drunk past 30 days
Daily smoking
Tried cannabis
123
17
6 7
] R S
37 3 3

® & > &
) L O
N ST S

17



20-09-19

Conclusie

* Levensverwachting neemt toe, maar gezonde jaren nemen af
* Somatische gezondheid patienten baart zorgen

* Leefstijl grote invloed op ziekte

* Goede voornemens: 80% valt terug

* Bio-psycho-socio/maatschappelijke redenen

* ljsland laat zien dat het toch kan

* Twaalf aanbevelingen van Lentis Leefstijl

* Essentie van pionier Prof dr Dean Ornish....

For lifestyle changes to be
sustainable, they have to be
pleasurable and meaningful,

fun and joyful, loving and
feeling good, as well as
effective - and freely chosen.

DEAN ORNISH & ANNE ORNISH
UNDO IT!

18
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Enquéte ggz kaderhuisartsen

Enquéte ggz kaderhuisartsen

19
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Enquéte ggz kaderhuisartsen

Studie 1

Huisarts: CVRM: Psychiater: Metabool syndroom: E{lI[=N 5
scoremeter.nl (NHG 2012) | 2 3 parameters a) Wat is bekend bij de Drentse huisarts

Hart/vaatziekten in VG of  nvt over afwijkende waarden van onze
familie ja/nee patiénten met MetS?

. . b) In hoeverre worden deze ook behandeld?
Leeftijd >40 jaar nvt
Man? nvt eeneTren
Roken? nvt
Cholesterol Cholesterol ) - %
Lipidenspectra Lipidenspectra i -t_ ﬁ-/
Bloeddruk systolisch Hypertensie —E NS
Diabetes ja/nee Diabetes ja/nee X — - I

Buikomvang -

20



20-09-19

Studie 2: Behandeling metabool syndroom samen met huisarts

Uitkomst maten
e Activiteitniveau
e CVRM maten

CVRM + Leefstijl bij * QOL
huisarts en psychiater * klachternst

CVRM bij huisarts

Leefstijl bij psychiater

Baseline % jaar 1 jaar: einde studieperiode

0 meting

De interventie: 18 weken
12-14 groeps sessies, 4-5 individuele sessies (met maatje)

1) Augmentatie sociale steun
2) Augmentatie gezonde voeding kopen en koken
3) Augmentatie fitbit/ actimeter

4) Augmentatie positieve psychologie Doorgaan en
volhouden
Gezond
eten kopen
Ontspannen P
Gezonde en koken
toename Gezonde slaap ®
activiteiten voeding x
. (]
meting =

21
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https://www.youtube.com/watch?v=TDM_nRg4bl4

https://youtu.be/whPuRLil4cO

22



