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Excess life years lost tussen mensen +/- psych. Aandoen.

Erlangsen e.a., 2018; nTot=6 107 234; n=589.327 + psych. Aand.

man vrouw

infecties 0.21 0.12

kanker -0.21 0.37

diabetes 0.31 0.18

hartziekten 0.51 0.87

respiratoir 0.85 1.24

Maag-darm 0.46 0.46

alcohol 1.71 1.12

suicide 1.65 0.87

ongelukken 1.71 0.78

Andere 1.87 1.42

Totaal 10.2 7.34

HET PROBLEEM: 
RELATIE PSYCHISCHE AANDOENING-VOORTIJDIG OVERLIJDEN
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OVERGEWICHT/ TOEGENOMEN BUIKOMVANG ALS 
DRIJVENDE KRACHT

SAMSON & GARBER, 2014



OVERGEWICHT
CBS, 2020

CBS 2018; Categorie 1= BMI 30-35; Categorie 2= BMI 35-40; Categorie 3= morbide obesitas; BMI >40



CARDIOVASCULAIR RISICO IN DE PSYCHIATRIE: 
AAN-OF AFWEZIGHEID VAN METABOOL SYNDROOM



ANTIDEPRESSIVA EN GEWICHTSTOENAME
BIJ BEHANDELING VAN 4-12 WK

SERRETTI & MANDELLI 2010



ANTIDEPRESSIVA EN GEWICHTSTOENAME
BIJ BEHANDELING LANGER DAN 4 MAANDEN

SERRETTI & MANDELLI 2010



MONITORING BLEEK ONVOLDOENDE: BIJ >90% DISCREPANTIES

Simoons et al., 2016



METINGENDomein Naam MOPHAR PHAMOUS

Basis anamnese lijst Demografie, med gebruik

Lichamelijkegezondheid Lichamelijk onderzoek

Somatische anamnese

Lab-bepalingen

Medicatie Medicatiegebruik

Bijwerkingen (SMS)

Medicatietrouw (MARS-6)

Leefstijl Leefstijlvragenlijst

Middelengebruik

Herstel I-ROC

HONOS ✘

Aanvullende screening: Slaap

PTSS

Vroegkinderlijk trauma

ISI/ HDSQ

PCL-5

JTV (intake)

✘

✘

✘

Symptomen OQ-45

PANSS ✘

✘

Functioneren WHODAS 2.0

Happiness Index

Bewegingsstoornissen Sankt Hans Rating Scale ✘

Overig Zorggebruik

Tevredenheid zorg

✘

✘

Lab o.a. metabool syndroom

DNA Genetische determinanten ✘



UITKOMSTEN MONITORING MOPHAR

MOPHAR 

(N=2098; 40% man/; gemiddeld 46 jaar)

Schatting in 46jarige bevolking zonder psychische problemen MOPHAR: 

% Vrouw

MOPHAR:

% Man

% MetS 17.0/28.9* 30.8 37.8

% mensen met  overgewicht 50% 61.7 64.4

% Obees (BMI>30) 17% 30.7 23.8

% > Buikomtrek 27-39% > 71.6% > 47.3%

> Totaal cholesterol 12% > 46.7% > 45.4%

> LDL- C > 56.0% > 60.3%

> HDL- C < 40.1% < 44.2%

> Triglycerides > 23.7% > 37.4%

> TSH 2.4%; 0.8% > 11.9% > 6.8%

> Systolische Bloeddruk 15% > 54.5% > 72.6%

> Bloed suiker 6% > 13.5% > 20.8%



AANPAK VAN LICHAMELIJKE GEVOLGEN: DE DRIE PIJLERS

Somatische screening 
MetS; afwijkingen?

• HUISARTS:

• MetS behandelen met pillen:

• Statines

• Antihypertensiva

• Metformine

• Insuline

• etc

Medicatie 
metabogeen?

• PSYCHIATER:

• Switch

• Afbouw

• “pines”

Leefstijl 
ongezond?

• GGZ:

• Gecombineerde 
Leefstijl 
Interventie

• Evtl augmentatie

• Metformine

• GLP1 agonisten
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In voorbereiding:

Hoekstra e.a. somatic consequences of PTSD

Mijnster e.a. Psychometric properties of the HSDQ

Wardenaar e.a. Psychotropics prescription patterns

Liemburg e.a. Gender differences

Tiles-Sar: design paper 2.0

Lemma: genetic determinants of side-effects

Huisman & Sommer: darmen en depressie

etc



DOORONTWIKKELING MOPHAR: 
WAT ZIJN DE DETERMINANTEN VAN RESPONS EN VAN 

BIJWERKINGEN, VOOR WELKE PATIENT?

Optimalisering (gezamenlijk) data management

Optimalisering ROM 

Verdere harmonisatie MINDLINES

Doorontwikkeling I-Shared rapport 

Instellen adviesraad

Optimalisering Lab:

Toevoeging bloedafname voor DNA

Toevoeging Vitamine D bepalingen

Toevoeging inflammatie markers: 

IL-6, IL-1β, TNF-α, hsCRP, IFN-γ.

Uitbreiding naar andere instellingen:

Lentis

UCP

GGZ Friesland/ Synaeda?

Harmonisatie met andere instellingen:

Dimence

Mediant

Uitbreiding samenwerking intern en extern;

- Samenwerking Cambridge (Ben Perry)



DOORONTWIKKELING INTEGRATIE MOPHAR IN PATIENTENZORG: 
I-SHARED PROJECT 2.0?



HET MOPHAR TEAM

Margreet Mulder (Lentis)

Marissa Takens (GGZ Drenthe)

Alle verpleegkundigen



TAKE HOME:

• MOPHAR in MINDLINES zijn volop in ontwikkeling

• Van algemeen naar gepersonaliseerd

• Van DSM naar dimensioneel

• Van symptomatisch naar ook functioneel en persoonlijk 

herstel

• Doe mee, via één van de themagroepen van het NSA
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