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c o m m e n t a a r

Preventie wordt volwassen

r . a .  s c h o e v e r s

De studie van Van ’t Veer-Tazelaar e.a. (2011) elders 
in dit nummer is om meerdere redenen belang-
rijk. Allereerst zijn de getallen indrukwekkend. 
Met relatief simpele, maar goed op elkaar afge-
stemde interventies bereiken de auteurs een aan-
zienlijke reductie van nieuwe depressies en angst-
stoornissen. Het number needed to treat (nnt) op 
basis van de vermelde getallen is 8. Dat is verheu-
gend, temeer daar het programma wordt vergele-
ken met de gebruikelijke zorg in de eerste lijn en 
niet met een placeboconditie. Bovendien lijkt het 
effect op grond van de vervolgpublicatie niet – 
zoals eerder wel werd gedacht – tijdelijk te zijn. 
Het verschil is na een jaar nog onveranderd: 50% 
minder nieuwe depressies en angststoornissen.

Zoals de auteurs zelf terecht al aangeven, is 
het van belang om dit soort studies en uitkomsten 
te repliceren alvorens dit zou moeten leiden tot 
bredere implementatie. En het is niet zeker dat 
uitstel van een full blown psychiatrische diagnose 
ook afstel betekent. Verder kan men zich afvragen 
waar nu precies preventie eindigt en vroege inter-
ventie begint, aangezien de interventies reguliere 
behandelstappen voor depressie zijn. Maar dat 
sluit heel goed aan bij een dimensionele, stapsge-
wijze benadering van psychiatrische aandoenin-
gen.

discussie over preventie

De studie is daarmee ook relevant voor de 
bredere discussie over nut en noodzaak van pre-
ventie in de psychiatrie. Terecht merken critici op 
dat mensen die zich geen patiënt voelen, niet 
zomaar zouden moeten worden geconfronteerd 
met de boodschap van een verhoogd risico op een 

psychiatrische aandoening. Zij weten immers niet 
of ze die aandoening echt gaan krijgen, en – nog 
belangrijker – het is niet zinvol om mensen met 
dergelijke berichten lastig te vallen wanneer geen 
acceptabele interventie beschikbaar is om dit 
risico te reduceren. Naast het induceren van 
mogelijk onterechte zorgen over de eigen gezond-
heid, kan men ook vrezen voor een verdere medi-
calisering van het bestaan. Waarom mag een 
oudere niet gedurende een periode somber zijn? 
Vaak is daar wel een aanleiding toe, en dat is toch 
iets anders dan een ziekte?

Critici van het classificeren van zogenaamde 
at-risk syndromes zoals die momenteel in dsm-5 
worden beschreven, maken zich zorgen over de 
nieuwe mogelijkheden die dit zou kunnen bieden 
voor een (veel te) ruime toepassing van psychofar-
maca. Ook vrezen zij voor een trivialisering van 
psychiatrische diagnosen. Onder deze critici vin-
den wij ook Allen Frances (2010), voormalig voor-
zitter van de dsm-iv-werkgroep. Daarbij wijzen 
zij bijvoorbeeld op de stormachtige ontwikkeling 
in de medicamenteuze behandeling van adhd.

Ook wanneer we kijken naar de toename van 
het gebruik van antidepressiva in de afgelopen 20 
jaar (Meijer e.a. 2005), is het de moeite waard om na 
te gaan hoe deze tot stand kwam. Er kwamen 
nieuwe middelen op de markt die goed werden 
verdragen, artsen waren blij die te kunnen voor-
schrijven aan hun patiënten, er kwam meer 
nadruk op het belang van onderhoudsbehande-
ling en dit alles gebeurde in de context van een 
toegenomen bewustzijn van het belang van alge-
mene psychiatrische stoornissen (common mental 
disorders) voor het individu en voor de samenleving 
als geheel. Daarbij was er sprake van publicatie-
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bias waardoor de uitkomsten werden overschat 
(Turner e.a. 2008) en de industrie voerde een ste-
vige marketingcampagne.

verlagen drempelwaardes?

Die toegenomen aandacht voor depressie is 
ontegenzeggelijk van belang geweest voor een 
adequate en tijdige behandeling. Toch is er de 
nodige tijd overheen gegaan voordat op grond van 
opgebouwde evidence watchful waiting en laag-
drempelige, weinig intensieve interventies zoals 
bibliotherapie als eerste stappen in de Multidisci-
plinaire richtlijn Depressie terechtkwamen en 
medicatie en intensievere vormen van psychothe-
rapie naar latere stappen in het protocol verhuis-
den.

Je houdt met Frances je hart vast wanneer in 
een dergelijk krachtenspel de drempelwaardes 
voor het voldoen aan de criteria van formele psy-
chiatrische diagnosen worden verlaagd en mensen 
veel sneller tot patiënten zouden worden gemaakt. 
Heeft de psychiatrie dan nog enige controle over 
de gevolgen daarvan in een wereld waarin beïn-
vloeding plaatsvindt via bovengenoemde facto-
ren, maar ook via directe reclame (vs), allerlei web-
sites en social media?

nuance

Ik denk dat een genuanceerd antwoord op 
deze zorgen van belang is. De huidige studie toont 
in mijn ogen aan dat het juist aan de psychiatrie is 
om duidelijk te maken welke interventies bij 
nieuw te onderkennen subklinische syndromen 
nuttig en nodig zijn, en welke niet. En hoewel de 
in deze studie toegepaste interventies, zoals waak-
zaam afwachten, bibliotherapie en hulp bij het 
oplossen van eigen problemen, werden ingezet 
vanuit de gezondheidszorg, is het de vraag of we 
deze tot ernstige vormen van medicalisering moe-
ten rekenen. Het voornaamste doel van deze 
vroege interventies is immers om mensen te hel-
pen zichzelf te helpen, en een verdere gang door de 
ggz te voorkomen.

Dit is niet denkbeeldig omdat de subklinische 
depressieve syndromen die bij ouderen worden 
gevonden in 50% van de gevallen een chronisch 
beloop hebben (Cole e.a. 1999), met een grote 
impact op de kwaliteit van leven, het zorggebruik 
(Beekman e.a. 1997), comorbide somatische aan-
doeningen en de levensduur (Schoevers e.a. 2009). 
Overigens zijn er ook aanwijzingen dat andere 
interventies, zoals versterken van sociale contac-
ten of befriending, de conversie van depressieve 
symptomen naar de depressieve stoornis kunnen 
helpen voorkomen. Dit soort interventies vindt 
plaats buiten het domein van de gezondheidszorg 
en is beter te karakteriseren als sociaal/maatschap-
pelijke ondersteuning voor mensen met een ver-
hoogd risico op basis van actuele levensomstan-
digheden (Mead e.a. 2010). Het is van groot belang 
om ook dergelijke interventies in preventieonder-
zoek te betrekken.

Een ander interessant gegeven van deze stu-
die is dat slechts 19% van de benaderden aangaf 
geen prijs te stellen op deze interventie. Dat is laag 
voor een interventie zoals bibliotherapie waarbij 
mensen veel zelf moeten doen met beperkte bege-
leiding. Klaarblijkelijk was het goed mogelijk om 
deze ouderen met subklinische depressieve en/of 
angstklachten te overtuigen van het belang daar-
van. Ook dat is van belang wanneer de psychiatrie 
zich meer met preventie (of vroege interventie) 
gaat bezighouden.

conclusie

Al met al wordt hier een richting geschetst 
voor een laagdrempelige, stapsgewijze en uitvoer-
bare aanpak van veelvoorkomende klachten bij 
een kwetsbare doelgroep die enerzijds nog vragen 
oproept, maar anderzijds vraagt om navolging. 
Dan nog steeds is er veel voor te zeggen om eerst 
goed te evalueren wat de praktische relevantie (en 
eventuele schade) is van het uitbreiden van onze 
diagnostische categorieën, voor we deze als nieuwe 
classificaties zouden gaan invoeren.
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