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TOELICHTING EN LEERDOELEN 
 

‘Ik ben niet mijn ziekte’: visies van (toekomstige) ouders met een 

ernstige psychiatrische aandoening op risico en veerkracht in hun 

kinderen 

Dr. Lisanne van Houtum, postdoc binnen PANDA-studie en het Europese FAMILY 

consortium – Kinder- en Jeugdpsychiatrie/psychologie, Erasmus MC (Prof. Neeltje van 

Haren’s lab) - Onderzoek naar risico en veerkracht rondom intergenerationele overdracht 

van psychiatrische aandoeningen vanuit een (perinataal) (neuro)ontwikkelingsperspectief 

& PhD Klinische Psychologie, Universiteit Leiden 

 

Toelichting 

Ernstige psychiatrische aandoeningen (EPA’s), zoals een bipolaire of psychotische 

aandoening, zitten in de familie. Een derde van de kinderen van mensen met EPA 

ontwikkelt in de jongvolwassenheid zelf ook EPA, en meer dan 50% zal in de loop van 

het leven een psychiatrische aandoening ontwikkelen. Er is echter weinig bekend over 

hoe (toekomstige) ouders met EPA zelf tegen deze risico's aankijken. In deze studie 

willen we inzicht verkrijgen in de ervaringen van mensen met EPA met betrekking tot 

reproductieve besluitvorming, intergenerationele risico-overdracht en manieren om 

veerkracht bij hun kinderen te bevorderen.  

 

In deze kwalitatieve interviewstudie gaan we samen met mensen met EPA in gesprek 

over het hebben van een kinderwens, biologisch onderzoek naar psychiatrische 

aandoeningen bij hun kinderen, en hun zorgbehoefte. We stellen vragen als: hoe zou een 

ouder de kans kunnen verkleinen dat zijn of haar kind een psychiatrische aandoening 

krijgt? Denk je dat dit puur erfelijk is bepaald, of dat je met de opvoeding een kind kunt 

beschermen? En zie je jezelf en je kind als veerkrachtig? Zo hopen we een goed beeld te 

krijgen van de zorg en adviezen die zij fijn zouden vinden. Daarnaast proberen we 

erachter te komen wat deze groep belangrijk vindt in wetenschappelijk onderzoek over 

het voorkómen van psychiatrische aandoeningen in de familie en bij kinderen. 

 

Leerdoelen 

- Inzichten in de ervaringen en percepties van (aanstaande) ouders met een ernstige 

psychiatrische aandoening rondom het risico op een psychiatrische aandoening bij hun 

(toekomstige) kind 

- Inzichten rondom reproductieve besluitvorming en gezinsplanning 

_________________________________________________________ 

 

‘No Guts No Glory’ & online groepspsycho-educatie: van  

voedingsinterventie bij bipolaire stoornis en schizofrenie tot  

implementatie van online groepspsycho-educatie 

Sophie van Zonneveld, promovenda Universitair Medisch Centrum Groningen (UCMG), 

afdeling Center for Clinical Neuroscience and Cognition & projectmanager KenBiS 

  

Toelichting 

Deze presentatie bestaat uit twee onderdelen. 

 

Deel 1 – No Guts No Glory studie (promotieonderzoek, 5 jaar): resultaten van een open-

label gerandomiseerde cross-overtrial (n = 57) bij mensen met een bipolaire stoornis of 

een schizofreniespectrumstoornis naar de effecten van een intensieve dieetinterventie. 

De interventie bestond uit het BrAIN-dieet (een anti-inflammatoir voedingspatroon 

gebaseerd op het Mediterrane en MIND-dieet), gecombineerd met intensieve begeleiding, 

waaronder voedselpakketten, wekelijkse consulten en kookcursussen. De interventie 

verbeterde de dieetkwaliteit significant en leidde tot een significante daling van de BMI, 

met daarnaast een gunstige trend voor de middelomtrek. Er werden geen significante 

https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/sophia/patientenzorg/trials/prenatale-en-neonatale-ontwikkeling-een-studie-naar-kinderen-van-ouders-met%20een-ernstige-psychiatrische-aandoening-panda-studie
https://family-project.eu/
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effecten gevonden op de metabool-syndroomstatus als geheel, globaal functioneren (OQ-

45), psychiatrische symptomen, vermoeidheid of kwaliteit van leven. Wel werd een 

significante verbetering gezien in de verwerkingssnelheid. 

 

Deel 2 – implementatiestudie online groepspsycho-educatie (projectmanager, 1.5 jaar): 

samenvatting van de resultaten en aanbevelingen over de instellingsoverstijgende 

implementatie van online groepspsycho-educatie (groepsPE) voor mensen met 

bipolariteit en hun naasten, bij zes GGZ-instellingen. In totaal namen 35 mensen deel 

aan de cursus, met een gemiddelde waardering van 7,4 (cliënten) en 7,5 (naasten). Aan 

bod komen de belangrijkste succesfactoren en belemmeringen (o.a. via het CFIR-

raamwerk) en de aanbevelingen voor toekomstig instellingsoverstijgend aanbod. 

 

Leerdoelen 

Na afloop van deze presentatie kunnen deelnemers: 

- de belangrijkste resultaten van de No Guts No Glory studie benoemen op het gebied 

van de dieetinterventies bij bipolaire stoornis en schizofreniespectrumstoornissen, 

waaronder effecten op functioneren, psychiatrische symptomen en metabole gezondheid; 

- de klinische betekenis van deze bevindingen duiden voor de dagelijkse praktijk, zoals 

het geven van gezonde voedingsadvies; 

- de belangrijkste resultaten en conclusies van de implementatiestudie online 

groepspsycho-educatie samenvatten; 

- de belangrijkste succesfactoren en belemmeringen bij instellingsoverstijgende 

implementatie van (online) zorg benoemen, mede aan de hand van het CFIR-raamwerk; 

- de aanbevelingen uit de implementatiestudie toepassen bij het opzetten of verbeteren 

van (online) groepsPE binnen de eigen instelling. 

 

_________________________________________________________ 

 

Team bipolair GGz Eindhoven: ‘15 jaar in vogelvlucht en verder’  

Arianne Silvertand, klinisch psycholoog GGz Eindhoven 

 

Toelichting 

Pitch over team bipolair als ambulant specialistisch behandelteam voor mensen met een 

bipolaire stoornis waarbij we terug willen blikken en vooruit willen kijken naar de 

uitdagingen die voor ons liggen Meer specifiek zullen we stil staan bij de teamopbouw en 

de behandel mogelijkheden met unieke accenten zoals de blended PE cursus, de eigen 

ontwikkelde zelfmanagementtraining ‘grip op je stemming’, de familiebegeleiding, het 

lichtcafe en onderzoek naar vroeg detectie  

 

Leerdoelen 

Na de presentatie heeft men kennis gemaakt met team bipolair van de GGzE als 

behandelcentrum voor bipolaire stoornissen. Ook heeft men inzicht gekregen hoe dit 

behandelcentrum zich heeft ontwikkeld en wat daarbij bindende en stimulerende factoren 

zijn geweest en welke uitdagingen men ziet in de toekomst. 

 

__________________________________________________________ 

 

De Lithiumwijzer: een innovatieve aanpak voor psycho-educatie  

bij lithiumgebruik  

Glenn Venken, verpleegkundige in opleiding tot specialist GGz Eindhoven 

 

Toelichting 

Lithium is een effectieve behandeling voor mensen met een bipolaire stoornis, maar 

vraagt vanwege de smalle therapeutische breedte om goede psycho-educatie en actieve 

betrokkenheid van de cliënt. In de dagelijkse praktijk blijkt dat informatievoorziening 

vaak versnipperd is en dat cliënten en zorgprofessionals behoefte hebben aan een 

toegankelijk hulpmiddel. 
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Tijdens deze presentatie wordt de ontwikkeling, implementatie en evaluatie van de 

Lithiumwijzer besproken. Aan de hand van ervaringen binnen GGzE wordt ingegaan op 

de totstandkoming van de Lithiumwijzer, de resultaten van de implementatie binnen 

verschillende zorgteams en de ervaringen van cliënten en zorgprofessionals. Daarnaast 

worden de doorontwikkeling met onder andere een lithiumpasje, meertalige 

ondersteuning en de mogelijkheden voor verdere regionale en landelijke implementatie 

besproken. 

 

De presentatie laat zien hoe een praktijkgerichte innovatie kan bijdragen aan betere 

psycho-educatie, medicatieveiligheid, zelfmanagement en herstelgerichte zorg voor 

mensen die lithium gebruiken. 

 

Leerdoelen 

Na afloop van deze presentatie kan de deelnemer: 

 

- het belang van gestructureerde psycho-educatie bij lithiumgebruik toelichten; 

- beschrijven hoe de Lithiumwijzer is ontwikkeld en geïmplementeerd binnen GGzE; 

- benoemen welke ervaringen cliënten en zorgprofessionals hebben met het gebruik 

van de Lithiumwijzer; 

- mogelijkheden benoemen voor implementatie van de Lithiumwijzer 

 

__________________________________________________________ 

 

Tussen wal en schip: culturele identiteit en mentale gezondheid 

Dr. Haza Rahim, universitair docent Universiteit Utrecht, psycholoog bij 

FamilySupporters, bestuurslid Kenniscentrum inclusieve ggz Nederland  

 

Toelichting 

Deze presentatie richt zich op de relatie tussen culturele identiteit, migratiestressoren en 

mentale gezondheid bij jongvolwassenen met een migratieachtergrond. Er wordt 

besproken hoe culturele stressoren zoals cultureel identiteitsconflict, biculturele stress en 

postmigratiefactoren (bijvoorbeeld discriminatie) kunnen bijdragen aan psychische 

kwetsbaarheid. Daarnaast wordt ingegaan op de onderliggende mechanismen, zoals 

chronische stress, gevoelens van niet erbij horen en loyaliteitsconflicten. De presentatie 

benadrukt waarom het belangrijk is deze factoren te herkennen in de hulpverlening en 

waarom het belangrijk is dat professionals hier expliciet aandacht voor hebben bij 

diagnostiek, signalering en begeleiding van (jong)volwassenen cliënten met een 

migratieachtergrond. 

 

Leerdoelen 

Na afloop van deze presentatie kunnen deelnemers: 

 

• Bewustzijn vergroten: herkennen dat culturele identiteit en migratiestressoren een 

belangrijke invloed kunnen hebben op de mentale gezondheid van 

(jong)volwassenen met een migratieachtergrond. 

• Vroegtijdig signaleren: culturele stressoren zoals identiteitsconflicten, biculturele 

stress, discriminatie en andere postmigratiefactoren tijdig herkennen in 

gesprekken en hulpverleningscontacten. 

• Mechanismen begrijpen: uitleggen hoe deze stressoren kunnen leiden tot 

verhoogde psychische kwetsbaarheid, waaronder angst, somberheid, 

stressklachten en gevoelens van vervreemding of overbelasting. 

• Concreet handelen: praktische handvatten toepassen om cultuursensitief te 

communiceren, gerichte vragen te stellen en passende ondersteuning te bieden 

binnen de hulpverlening. 

 


