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Duur van depressieve episoden en 
determinanten van beloop

j .  s p i j k e r ,  r . v .  b i j l ,  w . a .  n o l e n

achtergrond Kennis over de duur van de depressieve episoden en determinanten van beloop 
is voor de clinicus van belang bij het geven van een prognose.
doel  Een overzicht geven van onderzoeksgegevens over de duur van depressieve episoden en de 
determinanten van het beloop.
methode  Bevindingen van relevant buitenlands onderzoek en van de Netherlands Mental 
Health Survey and Incidence Study (nemesis) worden beschreven. De onderzoeken zijn op grond 
van hun methodologische kwaliteit geselecteerd.
resultaten  De mediane duur van (op)nieuw ontstane (dsm-iii-r  of -iv) depressieve 
episoden ligt tussen de 3 en 5 maanden. Chroniciteit (duur van depressie van 2 jaar of meer) ontstaat 
bij 9 tot 20% van de personen met een depressieve episode. De beste voorspellers voor het persisteren 
van een depressie zijn ziektekenmerken als de ernst van de depressie en een langere duur van eerdere 
episoden. Verder zijn ook eerdere (lichamelijk of psychiatrische) aandoeningen, gebrek aan sociale 
steun en het ondervinden van langdurige levensmoeilijkheden van invloed.
conclusie  Als depressieve patiënten niet binnen 3 tot 5 maanden herstellen, is het risico 
van een chronisch beloop aanzienlijk. Het is daarom belangrijk om de huidige duur en overige 
prognostische kenmerken voor persistentie een rol te laten spelen in de indicatiestelling voor 
behandeling.
[tijdschrift voor psychiatrie 46(2004)4, 229-235]

trefwoorden  depressieve periode, determinanten, duur, prognose

Bij behandeling van depressieve stoornissen is het 
van groot belang om tevoren een prognose te kun-
nen maken over het te verwachten beloop. Dit kan 
helpen bij behandelbeslissingen en kan dienen om 
het behandelresultaat te evalueren (Van den Brink 
e.a. 2001). Om tot een prognose te komen is kennis  
nodig over het natuurlijke beloop en over deter-
minanten van dat beloop.

Een klinisch zeer relevante beloopsvorm van 
de depressieve stoornis is de persisterende depres-
sie (Judd 1997). In vergelijking met depressies met 
een gunstiger beloop, gaat dit patroon gepaard 
met meer lichamelijke en psychiatrische comorbi-

diteit (Keller 1994) en met een toename van zorg-
gebruik (Spijker e.a. 2001).

Het dynamische stress-kwetsbaarheidmodel 
(Ormel & Neeleman 2000) wordt momenteel veel 
gehanteerd als theoretisch kader om de verschil-
lende determinanten voor het persisteren van een 
depressie te ordenen. Volgens dit model is er op 
individueel niveau een wederzijdse beïnvloeding 
van levensgeschiedenis, omgevingsfactoren, le-
vensgebeurtenissen en ziektekenmerken en is de 
resultante psychische (on)gezondheid van het in-
dividu.

In dit artikel wordt de huidige kennis over 
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duur van een depressieve episode en de mate van 
voorkomen van een chronisch beloop bij volwas-
senen (18-65 jaar) beschreven. Ook zal aan de hand 
van het dynamische stress-kwetsbaarheidmodel 
beschreven worden welke determinanten van het 
persisteren van een depressieve episode bekend 
zijn.

methode

Met ‘depressieve stoornis’ wordt in dit artikel 
zowel naar de dsm-iv (American Psychiatric As-
sociation 1994) als naar de dsm-iii-r-classificatie 
van depressie in engere zin (American Psychiatric 
Association 1987) verwezen en met ‘chronisch’ 
wordt een depressieve episode van twee jaar of lan-
ger bedoeld. Volgens de dsm-iii-r is er sprake 
van een chronisch beloop als de depressie niet her-
steld is binnen twee jaar, terwijl in de dsm-iv 
twee jaar voldaan moet zijn aan alle criteria van 
een depressieve stoornis.

Eerder is door de auteurs van dit artikel lite-
ratuuronderzoek verricht met behulp van Psych-
Lit, Medline en Excerpta Medica met als zoekter-
men ‘chronic depression’, ‘major depression’ en ‘course’ 
(Spijker & Nolen 1998). Alle artikelen van 1980-1998 
werden geselecteerd die aan de volgende criteria 
voldeden: (major) depressie volgens de criteria van 
de dsm-iii/iii-r/iv, of icd-9/10, de Research Dia-
gnostic Criteria (rdc; Spitzer e.a. 1978), en de Bedford 
College Criteria (bcc; Finlay-Jones e.a. 1980); er is dui-
delijk gemaakt op welke wijze deze diagnose is 
vastgesteld; mogelijk voorspellende factoren zijn 
met gestandaardiseerde instrumenten gemeten; 
het beloop is prospectief onderzocht; drop-out is 
vermeld en beschreven; er wordt een definitie van 
herstel met vermelding van aard en ernst van de 
symptomen en duur van herstel gegeven; en rele-
vante informatie over behandeling wordt vermeld 
(indien van toepassing).

Deze toen geselecteerde artikelen bleken ook 
nog weer andere methodologische beperkingen te 
kennen. Ten eerste werden over het algemeen de-
pressieve mensen onderzocht die behandeling 
hadden gezocht, dus mensen met ernstiger of lan-
ger durende depressies. Deze selectiebias is te on-

dervangen door depressieve personen in de alge-
mene bevolking te bestuderen. In bevolkingson-
derzoeken worden depressieve patiënten die lang-
durig opgenomen zijn dan weer gemist. In de 
tweede plaats werden in de onderzoeken meestal 
mensen geïncludeerd met een al bestaande depres-
sie, wat opnieuw een bias geeft naar de langer du-
rende depressies (Cohen & Cohen 1984). Een andere 
beperking van veel onderzoeken betreft de analyse 
van de duur van een episode: bij sommige casussen 
kan het einde van de ziekte buiten de observatie-
periode vallen. Dit wordt (rechtszijdige) censure-
ring genoemd. Met behulp van survival-analyse 
kan de ziekteduur van alle casussen berekend wor-
den, ongeacht of het einde van de ziekte in de ob-
servatieperiode voorkwam. De mediane survival-
duur is dan het tijdstip waarop 50% van het onder-
zochte cohort weer hersteld is (Hosmer & Leme-
show 1999).

In dit artikel zullen de resultaten uit het eer-
dere literatuuronderzoek over de periode 1980-
1998 aangevuld worden met die van onderzoeken 
verricht na 1998 waar bovenstaande soorten van 
bias vermeden zijn. Het accent zal liggen op resul-
taten afkomstig uit de Netherlands Mental Health 
Survey and Incidence Study (nemesis) (Bijl e.a. 
1998).

nemesis is een psychiatrisch epidemiolo-
gisch onderzoek gericht op het voorkomen, beloop 
en de gevolgen van psychiatrische stoornissen en 
hun determinanten onder 18- tot 64-jarigen in de 
algemene bevolking. Er waren 3 meetmomenten 
(1996, 1997, 1999). In de eerste meting zijn 7076 
mensen geïnterviewd. Het diagnostische instru-
ment in Nemesis is de Composite International Diag-
nostic Interview (cidi 1.1), ontwikkeld door de 
World Health Organization (1990). Het is een vol-
ledig gestructureerd interview om psychiatrische 
stoornissen volgens de dsm-iii-r en icd-10 vast 
te stellen en kan door niet-clinici worden afgeno-
men. Om een goede weergave van het beloop te 
verkrijgen werd in de 3de meting een zogenaamd 
Life Chart Interview (Lyketsos e.a. 1994) afgenomen, 
waarin het beloop over de voorafgaande 2 jaar 
nauwkeurig in kaart werd gebracht.

Naast de cidi werden diverse instrumenten 
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afgenomen om de determinanten van het beloop 
van stoornissen vast te stellen waaronder sociaal-
demografische determinanten (leeftijd, geslacht, 
opleidingsniveau, arbeidsstatus, woonvorm), per-
soonlijkheidskenmerken, psychosociale factoren 
als vroege jeugdervaringen, levensgebeurtenissen, 
sociale steun en somatische gezondheid (zie verder 
Bijl e.a. 1998)

resultaten

Duur van de depressieve episode  In nemesis 
werd voor een cohort respondenten met een nieuw 
of opnieuw ontstane depressieve episode een medi-
ane duur gevonden van 3 maanden (95%-betrouw-
baarheidsinterval (bi) 2,2-3,8 maanden; Spijker 
e.a. 2002). In een ander bevolkingsonderzoek werd 
eveneens een mediane duur van 3 maanden gevon-
den (Eaton e.a. 1997).

In onderzoeken onder populaties van depres-
sieve patiënten werd meestal een wat langere me-
diane duur gevonden: tussen 3 en 12 maanden 
(Keller e.a. 1982, 1984; Coryell e.a. 1994; Brown & 
Moran 1994; Brown e.a. 1994; Ramana e.a. 1995; Fu-
rukawa e.a. 2000). Alleen in de National institute of 
Mental Health-Collaborative Depression Study (cds) 
werden eveneens nieuwe of opnieuw ontstane de-
pressieve episoden onderzocht en dan werd een 
mediane duur gevonden van 5 maanden (Solomon 
e.a. 1997).

In nemesis was binnen 24 maanden onge-
veer 80% (9,5%-bi 74-86%) van de respondenten her-
steld (Spijker e.a. 2002). Met andere woorden: onge-
veer 20% was chronisch depressief. Behalve neme-
sis zijn er geen bevolkingsonderzoeken verricht 
naar de mate waarin een chronisch beloop voor-
komt onder volwassen respondenten met een de-
pressie. In onderzoeken bij populaties van depres-
sieve patiënten varieert de mate van chroniciteit 
van 9-19% (Keller e.a. 1982, 1984; Coryell e.a. 1994; 
Ramana e.a. 1995;.Furukawa e.a. 2000). Hierbij 
moet aangetekend worden dat deze onderzoeken 
chroniciteit definieerden als ‘geen herstel van de 
depressieve episode’ en dat geen (op)nieuw ont-
stane depressies, maar prevalente casussen werden 
onderzocht.

Het is opmerkelijk dat in nemesis het hoogste 
percentage (20%) werd aangetroffen. Mogelijk 
speelt hierbij een rol dat ook de zogenaamde sub-
threshold-verschijningsvormen die zich voor en na 
een depressieve episode kunnen voordoen, werden 
meegenomen in de uiteindelijke bepaling van de 
duur. Daardoor betrof de populatie van persiste-
rende depressies ook respondenten met een parti-
eel herstel, waarmee naar onze mening het na-
tuurlijke beloop het meest recht wordt gedaan.

Determinanten van duur  In eerdere onderzoe-
ken bij populaties van depressieve patiënten ble-
ken kwetsbaarheidfactoren zoals negatieve jeugd-
ervaringen (Brown e.a. 1994; Brown & Moran 1994) 
en neuroticisme (Scott e.a. 1992) voorspellers voor 
een langere duur van depressie. Een beperking bij 
deze onderzoeken was dat deze kwetsbaarheid-
factoren gemeten werden ten tijde van de de-
pressie en daardoor minder betrouwbaar zijn. In  
nemesis kon deze confounding vermeden worden 
dankzij de drie meetmomenten waardoor moge-
lijke determinanten bij de eerste meting bepaald 
konden worden toen er nog geen sprake was van 
een depressie. Er werd nu geen verband gevonden 
tussen deze kwetsbaarheidfactoren en de duur van 
depressie (Spijker 2002; Spijker e.a. in druk).

Kwetsbaarheid veroorzaakt door eerdere  
psychiatrische of somatische aandoeningen lijkt 
echter wel een factor van betekenis te zijn, in over-
eenstemming met de bevindingen bij ouderen 
(Geerlings e.a. 2000). In een onderzoek bij een pa-
tiëntenpopulatie bleken eerder doorgemaakte 
psychiatrische (niet depressieve) stoornissen voor-
spellend te zijn voor een langere duur van een  
depressieve episode (Keller e.a. 1982, 1984). In ne-
mesis bleken eerdere (chronische) somatisch aan-
doeningen, evenals een langere duur van eerder 
doorgemaakte depressieve episoden een langere 
duur van de (huidige) depressieve episode te voor-
spellen (Spijker e.a. in druk).

Van de sociale kwetsbaarheidfactoren zoals  
lagere sociaal-economische status bleken in de 
Epidemiologic Catchment Area (eca) study, een Ame-
rikaans bevolkingsonderzoek, een lager oplei-
dingsniveau (Sargeant e.a. 1990), en in een Ameri-
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kaans patiëntenonderzoek een lager inkomen 
(Keller e.a. 1982, 1984) verband te houden met een 
langere duur. Deze factoren bleken evenwel in 
nemesis niet voorspellend te zijn (Spijker e.a. in 
druk). De verklaring voor het verschil is niet dui-
delijk. Misschien speelt sociale kwetsbaarheid in 
de Amerikaanse samenleving met zijn grotere so-
ciaal-economische verschillen een grotere rol dan 
in de Nederlandse samenleving.

Wat betreft onderhoudende factoren, zoals mee-
maken van belangrijke levensgebeurtenissen of 
gebrek aan sociale steun, bleken aanhoudende le-
vensmoeilijkheden bij vrouwen gecorreleerd te 
zijn met het voortduren van een depressie. Dit was 
het geval zowel bij depressieve vrouwen uit de al-
gemene bevolking (Brown & Moran 1994) als bij 
depressieve vrouwelijke patiënten (Brown e.a. 
1994). In nemesis bleek gebrek aan sociale steun 
voorspellend te zijn voor persistentie van depres-
sie (Spijker e.a. in druk).

Onder de diverse factoren blijken ziekteken-
merken de meest consistente voorspellers te zijn, 
zowel in nemesis als in diverse patiëntenonder-
zoeken. Vooral een grotere ernst van de huidige 
depressie en een langere duur van eerdere depres-
sieve episoden zijn voorspellend gebleken voor een 
langere duur (Keller e.a. 1982, 1984; Ramana e.a. 
1995; Paykel e.a. 1996; Furukawa e.a. 2000; Spijker 
e.a. in druk). De duur van eerdere episoden kan ook 
onder de kwetsbaarheidfactoren worden gere-
kend, in plaats van onder de ziektekenmerken. 
Over een ander ziektekenmerk zijn de bevindin-
gen tegenstrijdig: een recidief depressieve episode 
bleek in een patiëntenpopulatie voorspellend voor 
een langere duur (Solomon e.a. 1997), maar in ne-
mesis voor een kortere duur (Spijker e.a. in 
druk).

Comorbiditeit met andere psychiatrische aan-
doeningen bleek in nemesis geen voorspeller 
voor persistentie, waarschijnlijk omdat deze co-
morbiditeit sterk bleek te correleren met de ernst 
van depressie (Spijker e.a. in druk).

Uiteraard is het een belangrijke vraag of be-
handeling van invloed is op de duur van de depres-
sie. Helaas echter kan in naturalistische onderzoe-
ken hierover geen uitspraak gedaan worden, om-

dat er selectie optreedt ten aanzien van de behan-
deling, waarbij de meest zieke patiënten (met ook 
de meest ongunstige prognose) de meest inten-
sieve behandeling krijgen (Spijker e.a. 2001)

bespreking

De mediane duur van een depressieve episode 
bedroeg in nemesis 3 maanden en in een onder-
zoek onder een patiëntenpopulatie 5 maanden. Dit 
betekent dat van een groep patiënten met een 
nieuw of opnieuw ontstane depressieve episode 
50% na 3 tot maximaal 5 maanden weer hersteld is. 
In andere onderzoeken onder depressieve patiën-
ten werd een langere mediane duur gevonden, 
maar dat kan waarschijnlijk toegeschreven wor-
den aan het feit dat in deze onderzoeken geen 
nieuwe patiënten, maar prevalente casussen wer-
den geïncludeerd. De mate waarin een chronisch 
beloop met een duur van minimaal 2 jaar voor-
komt, blijkt te variëren tussen 9% en 20%.

Als voorspellers voor persistentie lijken de 
ziektekenmerken het best te voldoen. Een grotere 
ernst van de depressie en een langere duur van eer-
dere episoden zijn voorspellend voor een langere 
duur en een chronisch beloop. Verder zijn eerdere 
(lichamelijke of psychiatrische) aandoeningen 
voorspellers. Onderhoudende factoren als gebrek 
aan sociale steun en het ondervinden van langdu-
rige levensmoeilijkheden spelen een minder pro-
minente rol dan vanuit de klinische praktijk wel-
licht verondersteld wordt.

aanbevelingen voor de praktijk

De mogelijke implicaties van deze bevindin-
gen voor de behandelpraktijk (figuur 1) zijn in het 
bijzonder van belang voor de eerstelijnsgezond-
heidszorg, omdat hier de meeste mensen met een 
depressie behandeld worden. De eerstelijnspopu-
latie wijkt aanzienlijk af van een ggz-patiëntenpo-
pulatie, daarom zijn de bevindingen uit de alge-
mene populatie hiervoor meer van toepassing: de 
helft van de mensen met een depressie herstelt 
binnen 3 maanden. Bij nieuw ontstane depressieve 
episoden met een duur korter dan 3 maanden en 
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met gunstige prognostische kenmerken (lichte 
depressie, geen somatische comorbiditeit, geen 
langdurige eerdere episoden en voldoende sociale 
steun) kan een afwachtend beleid overwogen wor-
den. Dit wordt nu ook zo expliciet in de in voorbe-
reiding zijnde ‘Multidisciplinaire richtlijn Depressie’ 
genoemd. Als een depressie echter langer duurt 
dan 3 maanden, neemt het risico van een chronisch 
beloop snel toe. De behandeling moet er vanaf dat 
moment op gericht zijn zo snel mogelijk tot her-
stel te komen. Als na een adequate behandeling in 
de eerste lijn herstel uitblijft, zou de huisarts de 
patiënt moeten verwijzen naar de ggz. Wanneer 
een patiënt met een depressie door de huisarts is 
aangemeld, moet de ggz snelheid betrachten: zo-
wel in de aanmeldings- en intakefase als in de be-
handelfase. Dit geldt des te sterker als er risicofac-
toren voor een chronisch beloop aanwezig zijn.

Voor ggz-populaties met depressies geldt 
meer dat de mediane duur van een episode 5 maan-
den bedraagt. Bij een recent ontstane depressie 
moet nu geadviseerd worden om wel tot behande-
ling over te gaan om deze verwachte duur te be-
korten. Echter, de meeste depressies waarvoor be-
handeling in de ggz wordt gezocht, zijn uiteraard 
geen recent ontstane depressies. Veel depressies 
bestaan al langer en ook in de aanmeldings- en in-
takefase gaan vaak maanden verloren. De prog-

nose wordt dan alleen maar ongunstiger met een 
grotere kans op een chronisch beloop. Het lijkt 
daarom van belang bij aanmelding rekening te 
houden met de al bestaande duur van de depressie 
en ook met de overige prognostische kenmerken 
voor het beloop. Bij uitblijven van resultaat van 
een eerste behandeling zouden andere en meer in-
tensievere behandelingen geïndiceerd kunnen 
worden. Te denken valt bijvoorbeeld aan een com-
binatie van psychotherapie en farmacologische 
behandeling (Keller e.a. 2000) of aan meer inten-
sieve deeltijdbehandeling.

Bij depressies die al chronisch zijn, is in de 
eerste lijn een verwijzing naar of op zijn minst 
consultatie in de ggz geboden. In de ggz zou bij 
chronische depressies een heroverweging van de 
diagnose en evaluatie van de behandeling plaats 
moeten vinden en –indien geïndiceerd – een inten-
sivering van de behandeling. Het is echter dan wel 
van groot belang om de effectiviteit van dergelijke 
behandelstrategieën in onderzoek vast te stellen.

zonder ongunstige prognostische kenmerken afwachtend beleid

eerste lijn ggz

duur ≤ 3 maanden                                       duur ≤ 3 maanden

met ongunstige prognostische kenmerken

duur 3-24 maanden eerste  lijn adequate behandeling instellen en na 6 weken evalueren; bij uitblijven resultaat  

doorverwijzen ggz

ggz adequate behandeling instellen en na 6 weken evalueren; bij uitblijven resultaat  

behandeling intensiveren

duur ≥ 24 maanden eerste  lijn doorverwijzen ggz

ggz diagnose heroverwegen, behandeling evalueren en zo nodig intensiveren

 figuur 1  Beslisboom voor de behandeling van een depressieve stoornis
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SUMMARY

Duration of depressive episodes and determinants of the future course of the illness –  
J. Spijker, R.V. Bijl, W.A. Nolen –
background  If clinicians are informed about the duration of depressive episodes and they 
know what factors determine the future course of the illness they should be able to make more accurate 
prognoses.
aim  To present an overview of research data relating both to the duration of depressive episodes 
and to the determinants of the course of the illness.
method Results of research done on this subject in other countries and results of the Netherlands 
Mental Health Survey and Incidence Study (nemesis) are presented. Articles were selected by 
reason of their sound methodology.
results  The median duration of new or recurrent depressive episodes (dsm-iii-r  or iv) is 
3 to 5 months. The condition becomes chronic (the depression lasts for at least 2 years) in 9 to 20% 
of individuals with depression. The best predictors of the persistence of the depression are factors 
such as the severity of the depressive episode and the increased longer duration of earlier episodes. 
Other determinants of persistence are previous (physical or psychiatric) illness, lack of support and 
experience of difficulties in life over long periods.
conclusion  If depressed patients fail to recover within 3 to 5 months, there is a considerable 
risk that the condition will become chronic. It is important that a treatment programme for depression 
takes into account the current duration of a patient’s depressive episode and other factors that are 
predictors of persistence.
[tijdschrift voor psychiatrie 46(2004)4, 229-235]

key words      depressive disorder, determinants, prognosis, time factors
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