


Psychische aandoeningen wereldwijd grootste oorzaak
beperkingen
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HOE PAKKEN WE DIT AAN?

1. Wat we al doen, beter doen
2. Samenwerken met eerstelijn en nulde lijn

3. Bestaande interventies onderzoeken voor nieuwe
toepassingen (re-purpose)

4. Echte innovatie gebaseerd op nieuwe kennis




1. WAT WE DOEN BETER DOEN

Shared decision making: regie (indien mogelijk)
altijd bij patient

Behandelen obv onderliggend mechanisme, niet
obv beschrijvende diagnostiek

Voorspellen goede response obv biomarkers,
psychomarkers en sociomarkers

Breder aanbod per fase per stoornis en
transdiagnostisch




2. SAMENWERKEN

Betere bekendheid psychische stoornissen, voorstadia
en risicofactoren: publieksvoorlichting

Proactieve zorg: gericht uitvragen klachten en
vroeginterventie bv door schoolarts, huisarts,
arbeidsgeneeskundige

Verminderen risicofactoren: pesten, jong drugsmisbruik,
hersenletsel, voedingstekorten, ontstekingen,
eenzaamheid

Actief opzoeken en versterken risicogroepen: KOPP




3. RE-PURPOSE STUDIES

Weinig variatie in psychiatrische medicatie, ondanks
veelvoud onderliggende mechanismen. Daarom Is
onderzoek nodig naar andere medicatie zoals:

Anti-diabetes medicatie
Anti-inflammatoire middelen

Hormonale preparaten
Antihypertensiva, cholesterol verlagers
Middelen tegen apathie uit oa oncologie, MS




4. ECHTE INNOVATIE OBV KENNIS

Veel kennis afgelopen 10 jaar uit epidemiologie,
genetica, neuroimaging.

Die moet nu worden omgezet in toepassingen:
preventie en behandeling.

Daarvoor zijn aantal stappen nodig en is dus een
langdurig programma (minstens 10 jaar) nodig




Manhattan-Plot

30

27

24

21

18 =

-log10 (p)

15




® BIOPUR

Swiss Pure Biochemicals
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human complement factor c4

shoppingcart {0) item

You have no items in your shopping cart.

bestseller

—

0O oW~ m o b~ D W

human fibronectin - lyophilized
human thrombin

human plasminogen

rmouse fibronectin - in solution
igg1 from mouse plasma
bovine thrombin

complement factor c1s
coagulation factor xa human

human plasmin

availability: in stock G| ]w]+
product-1D name price gty
10-14-1104-25 human complement factor c4 0.25mg €240.00 1
10-14-1104-50 human complement factor c4 0.5mg €460.00 0

Any guestions about this product? Feel free to ask! add to cart

product description

(delivery: 2-5 working days)










SAMEN BETER IN DE GGZ

We kunnen beter
We willen beter
En we moeten beter

Maar dat moeten we wel samen doen!




