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Is depressie toegenomen in NL? 
Bevolkingsonderzoek; nee 

• 1983 - 1998 (o.a. nationaal kompas volksgezondheid, König-Zahn et al., 1999) 

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

 

 
 
 
 
Gezondheidszorg; ja 
• 1991-2011 verdubbeling patiënten huisarts 
• Betere/vroegere herkenning 
• Sneller hulp zoeken, stigma afgenomen  
 

 
 
 
 

 



Behandeling; huidige bereik & 

effectiviteit (Andrews et al. 2004) 

  30.000   13%   23%   40% Alle DSM 

197.000   13% 100% 100% Schizofrenie 
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100% bereik + 100% EBM 

  40%   100%   100% Alle DSM 

  22%   100%   100% Schizofrenie 

  34%   100%   100% Alcohol 

  49%   100%   100% Angst 

  35%   100%   100% Affectief 

% YLD 

averted 

Effectief  

  bereik 

Bereik  Stoornis 



Preventie 

• Getallen 

• Risicofactoren 

• Interventies 

• Regio samenwerking 

• Hoe nu verder? 



Risicofactoren voor depressie 

Erfelijke factoren 

Ontwikkeling: 

• Gezin 

• Autonomie 

Persoonlijkheid: 

• Intelligentie 

• Levensstijl 

• Temperament 

• Omgaan met problemen 

Lichamelijk: 

• Ziekten 

• Handicaps 

• Medicijnen 

• Drugs 

Sociale factoren: 

• Levensgebeurtenissen 

• Traumatisering 

• Sociale relaties 

• Werk en inkomen  



Ontstaan van depressie en 
angststoornissen bij ‘kinderen van’     

                                              (Havinga 2016) 
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Vroeg trauma als oorzaak 



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) 

 



Healthy 

Universal 

prevention 

Vulnerable 

Selective  

prevention 

Prodrome 

Indicated  

prevention 

Disorder 

Treatment 

Recovery 

Relapse prevention 

Typen preventie & transities in ontstaan van ziekte 

Adapted from: A.T.F. Beekman 2004 

Chronicity 

Handicap model 

Disease Management 



Depressie cyclus 

Incidentie 

357.000 
Prevalentie 

738.000 

Herstel 

Vroeg-

sterfte 

 

terugval Terugval 

Preventie 

Cure 

47% van de 

prevalentie 

Maximale vermindering 

van de ziektelast met  

20 ~ 30 %  

Circa 80% valt terug 

in 15 jaar 

Filip Smit 

Trimbos Instituut 



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 
patiënten dat je preventief moet behandelen om 
één geval van depressie te voorkomen 

 

• Worden de waardes beter bij clusteren? 



AMSTEL  

Amsterdam Study on the Elderly 

Eerste meting (1990) 

4051 thuiswonende ouderen 

65 – 84 jaar oud 

 Tweede meting (1994) 

55,3% responders (N=2244) 

 



Allen 
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All 
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Preventie 

• Getallen 

• Risicofactoren 

• Interventies 

• Regio samenwerking 

• Hoe nu verder? 



Preventie & vroege interventie? 

Kleurjeleven.nl 

Inactiviteit / isolatie:   

 Activatie 

 Sociaal contact 

 ‘Gezond leven’ 

 
Levensproblemen:   

 Oplosvaardigheden 

 

Lichamelijke ziekte:   

 Omgaan met … (cursus) 

 

Grip op leven:          

 ‘Kleur je leven’ 

 
Symptomen:  

 ‘in de put uit de put’ 

 PST, CGT (internet) 

 

 



• 21% lagere 
incidentie 

• NNT 20 





Date of download:  12/12/2016 
Copyright © 2016 American Medical 

Association. All rights reserved. 

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 

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

Figure Legend:  



 oplettend afwachten 
 

     “bibliotherapy” 
 

 “Problem Solving Treatment”          

medicatie 
Step 1 

Step 2 

Step 3 

Step 4 

Trial: stapsgewijs ondersteunings- 

programma 75+ 

EMGO - VU Medical Centre Amsterdam 

Van ‘t Veer-Tazelaar, 2006 



Preventie 

• Getallen 

• Risicofactoren 

• Interventies 

• Regio samenwerking 

• Hoe nu verder? 



 3,5 miljoen inwoners 
 7 GGZ instellingen 
 1 Opleidingsregio 
 1 UMC 
 1 Datawarehouse 
9856 medewerkers 
90766 patiënten 

Regionale samenwerking 

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 

– Patiënten en hun naasten / vertegenwoordigers 

– Zorgaanbieders 

– Verzekeraars 

– De ‘BV Nederland’ en minister Schippers 

• Niemand heeft het volledige overzicht over 
patiëntkenmerken, behandeltrajecten en kosten 

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



Epidemiologische studies  
CBS gegevens 

1e lijn gegevens 

GGZ instellingen - ROM 

Tertiare centra; 
zorgprogramma’s 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verzekeraars 

28 

Data delen voor betere zorg 



Routine Outcome Monitoring 
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Oorzaken en consequenties geestelijke 
gezondheidsproblemen kinderen & adolescenten 

 2700 adolescenten 
 Gemiddelde leeftijd start: 11 jaar 
 Follow-up > 10 jaar 
 

TRacking Adolescents’ Individual Lives Survey 

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


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

– Wie zijn dat? 

– Kenmerken op 11e, 13e, 15e jaar? 

– Diagnosen in de GGZ 

– Kan eerder worden ingegrepen? 

31 

Casus register Noord Nederland 

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


Lifelines 

32 



Nieuwe projecten 

Vroegherkenning en vroeginterventie 

Volgen van patiënten door instellingen heen 

‘Prognostic modelling’; individueel en populatienivo 

Grote trials - precisie psychiatrie  

Regionale proeftuinen - landelijke implementatie? 



 

 

Wetenschapsagenda GGZ 

VWS - maart 2016…. 



Waarom meer onderzoek? 

• Betere, snellere en effectievere behandeling 
voor patiënten 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 1e en 2e lijns 
instellingen 

 



Dankuwel 

• Innovatieregio GGZ Noord 
Nederland? 


