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De beste behandeling voor depressie  
is vroegsignalering en preventie bij  
jeugdigen
S.P.A. Rasing, J. Spijker, Y.A.J. Stikkelbroek, D.H.M. Creemers

	 Achtergrond	 Een focus op een preventieve en proactieve aanpak binnen en buiten de jeugd-ggz kan eraan bijdragen om de ernst 
van psychische problemen bij jongeren minder groot te laten worden en de kans op therapieresistentie te  
verkleinen.

	 Doel	 De mogelijkheden laten zien om de jeugd-ggz proactiever te organiseren.

	 Methode	 Bespreken van nieuwe benaderingen in de bestaande literatuur en voorbeelden uit de praktijk.

	 Resultaten	 Het is essentieel dat jongeren eerder interventies ontvangen die passen bij de ernst van de problematiek. 
Vroegsignalering en preventie kunnen systematisch uitgevoerd worden in samenwerking tussen ggz, GGD en 
onderwijs. Daarnaast is het noodzakelijk dat jongeren op basis van hun prognose de juiste (specialistische) zorg ont-
vangen.

	 Conclusie	 De zorg voor jongeren met (sub)klinische depressieve klachten kan proactiever worden ingericht. Daarbij zijn er 
mogelijkheden op het gebied van preventie en behandeling en op termijn in het gepersonaliseerd aanbieden van 
behandeling.

De jeugd-ggz is op dit moment op een reactieve wijze 
georganiseerd. Jongeren met psychische problematiek 
komen via de huisarts vaak eerst terecht in de basis-ggz; 
wanneer hun psychische problemen ernstige vormen 
aannemen, ontvangen zij behandeling in de specialis-
tische ggz.
Deze werkwijze heeft als gevolg dat psychiaters en 
andere ggz-professionals in de specialistische ggz te 
maken hebben met jongeren bij wie problemen vaak 
al lange tijd bestaan; in sommige gevallen zijn de prob-
lemen chronisch en worden ze gekenmerkt door een 
hoge mate van comorbiditeit, veel complicaties en uitval 
uit het sociale leven. Daardoor neemt de kans op non-
respons van de behandeling en therapieresistentie toe 
(Maalouf e.a. 2011).
Om de ernst van de psychische problemen minder 
groot te laten worden, is het essentieel om eerder in te 
grijpen, jongeren eerder de behandeling te bieden die 
passend is bij de (potentiële) ernst van de problematiek 
en de netwerken om jongeren heen te versterken. Aan 
de hand van een veelvoorkomende stoornis, namelijk 
depressie, zullen we beschrijven op welke vlakken de 
zorg proactiever aangeboden kan worden.

Depressie bij jongeren
Depressie is een van de meest voorkomende psychische 
aandoeningen. Tijdens de adolescentie is er een aan-
zienlijke toename van het aantal jongeren dat te maken 
krijgt met een depressieve stoornis. Waar onder 13- en 
14-jarigen een geschatte 8,4% van de jongeren te maken 
heeft gehad met een depressieve stoornis, stijgt dat per-
centage onder 17- en 18-jarigen tot 15,4% (Merikangas 
e.a. 2010). Daarnaast heeft een substantieel deel van de 
jongeren, een geschatte 21,4%, last van subklinische 
depressie (Smit e.a. 2003).
Depressieve symptomen op jonge leeftijd hebben grote 
impact op het (verdere) leven van een jongere: ze zijn 
gerelateerd aan depressie op latere leeftijd (Aalto-Setala 
e.a. 2002), problemen in sociale en familiaire relaties 
(Verboom e.a. 2014), lagere schoolprestaties en hogere 
schooluitval (Verboom e.a. 2014) en verhoogde kans op 
suïcide (Glied & Pine 2002).
Voor depressie geldt dat deze een sterk recidiverend 
karakter heeft wanneer ze ontstaat tijdens de vroege 
adolescentie of kindertijd (Thapar e.a. 2012). Verder is 
depressie een van de meest voorkomende vormen van 
comorbiditeit bij andere psychische stoornissen en 
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worden adolescenten met een depressie gekenmerkt 
door een grote mate van heterogeniteit (Avenevoli e.a. 
2015). Daarmee is depressie niet alleen een stoornis 
op zichzelf, maar ook een kenmerk – of misschien wel 
belangrijke marker – van aanwezige onderliggende psy-
chiatrische aandoeningen (Thapar e.a. 2012).

Vroegsignalering en preventie
De eerste stap naar proactieve zorg voor jongeren 
met depressieve klachten is het implementeren van 
depressiepreventie in het netwerk van zorg en onder-
wijs; iets wat op dit moment niet systematisch vanuit 
een eenduidige modelgetrouwe organisatievorm wordt 
uitgevoerd. Strong Teens and Resilient Minds (STORM) 
is een model voor een netwerksamenwerking waarin 
de pijlers worden gevormd door meerdere interventies 
(Hegerl e.a. 2008; De Jonge-Heesen e.a. 2016; Gijzen e.a. 
2018).
De eerste pijler is het creëren van bewustzijn over men-
tale gezondheid. Het doel is om de kennis over depres-
sie en hulpzoekend gedrag te bevorderen en stigma te 
verminderen (Dray e.a. 2017). Voor jongeren gebeurt dit 
in de vorm van universele preventie in klassen, waarbij 
niet zozeer het verminderen van depressieve symp-
tomen als wel bewustwording centraal staat.
De tweede pijler is het creëren van steun en support 
rondom de jongeren. Door het systeem van jongeren 
gevoeliger te maken voor het signaleren van somberheid 
en suïcidaliteit en de gespreksvaardigheden te vergroten 
en dus mentoren, docenten, sportcoaches en -trainers te 
trainen als gatekeeper, kunnen jongeren daarop terug
vallen (Wyman e.a. 2008). Hierdoor wordt een sociaal 
vangnet gecreëerd rondom jongeren.
De derde pijler is systematische en zeer proactieve vroeg-
signalering van depressieve symptomen en suïcidale 
gedachten uitgevoerd door professionals in de gezond-
heidszorg (Katz e.a. 2013). In het geval van jongeren 
speelt de organisatie van het gezondheidsonderzoek van 

de GGD op het voortgezet onderwijs een belangrijke rol. 
Door met stoornisspecifieke vragenlijsten te vragen naar 
de aanwezigheid van depressieve symptomen en suïci
dale gedachten worden alle jongeren op het voortgezet 
onderwijs systematisch gescreend.
De vierde pijler is het doorverwijzen naar zorg aan 
adolescenten met hoog risico. Jongeren met suïci-
dale gedachten kunnen binnen 48 uur terecht bij een 
GGD-verpleegkundige of -arts en dezen kunnen hen 
na inschatting van de ernst direct doorverwijzen naar 
basis- of specialistische ggz.
Ongeveer 10% van de jongeren laat verhoogde depres-
sieve symptomen zien en komt in aanmerking voor een 
depressiepreventieprogramma waarvan is gebleken dat 
het gunstige effecten heeft (Wijnhoven e.a. 2014; De 
Jonge-Heesen e.a. 2020). Het programma wordt aange-
boden op scholen zelf om de drempel voor deelname zo 
klein mogelijk te houden. Het effect van STORM als net-
werksamenwerking, dus van de gezamenlijke interven-
ties, is op dit moment nog niet in cijfers uit te drukken.
Op basis van een enigszins vergelijkbare interventie – de 
Nuremberg Alliance Against Depression – gericht op suï-
cidepreventie voor volwassenen in een regio met bijna 
500.000 inwoners, kunnen we stellen dat netwerkinter-
venties kansrijk zijn. Deze interventie, uitgevoerd in 
2001 en 2002, liet een afname zien van suïcidale hande-
lingen (suïcidepogingen en geslaagde suïcides) van meer 
dan 20% (Hegerl e.a. 2010). Daarom willen wij ervoor 
pleiten om modelgetrouwe effectieve preventie groot-
schalig te implementeren.
Ketensamenwerking is noodzakelijk; scholen vormen de 
basis van de vroegsignalering en interventies, ketenpart-
ners dragen bij aan vroegsignalering en leveren de pro-
fessionals voor de interventies, de ggz zorgt voor ken-
nisdeling in de hele keten en gemeenten faciliteren de 
uitvoering in het netwerk. Daarbij zijn alle interventies 
evidence-based en er wordt getoetst op modelgetrouw-
heid (Van Vugt e.a. 2018).



TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE - JAARGANG 63 - FEBRUARI 2021 113

OVERZICHTSARTIKEL

Behandeling
Naast preventie is er ook een proactieve aanpak in de 
behandeling van adolescenten met een depressieve 
stoornis mogelijk. Het is belangrijk om depressieve 
stoornissen zo vroeg mogelijk te behandelen met effec-
tieve evidence-based interventies (Maalouf e.a. 2011). In 
de zorgstandaard Depressie wordt onderscheid gemaakt 
tussen lichte, matige en ernstige depressie en op basis 
van de ernst worden verschillende behandelingen gead-
viseerd (Netwerk kwaliteitsontwikkeling GGZ 2018).
Echter, gestandaardiseerde ernstbepalingen worden 
vaak niet uitgevoerd en daardoor ontvangen jongeren 
niet altijd de behandeling die past bij de ernst van de 
depressie (Hermens e.a. 2015). Door het in de zorg-
standaard voorgestelde matched-careprincipe beter te 
volgen kan men de zorg zorgvuldig afstemmen op de 
ernst van de klachten van jongeren om onder- en over-
behandeling tegen te gaan. Zodoende kan het vaststellen 
van de ernst van depressie en het aanbieden van eviden-
ce-based interventies bijdragen aan grotere effectiviteit 
van de zorg.
Daarnaast is er een groep jongeren die niet of niet 
voldoende profiteert van behandeling. Daarom is het 
belangrijk om voor de start van de behandeling in kaart 
te brengen wat de prognose is van vervolgbehande-
lingen op basis van risicofactoren en de effecten van 
eerdere behandelingen. Wanneer men, op basis van de 
aanwezigheid van meerdere risicofactoren zoals ernst 
van de depressie, eerder doorgemaakte episodes en 
familiaire belasting, schat dat een jongere een grote 
kans heeft op een chronische of therapieresistente 
depressie, kan men direct een intensievere behandeling 
inzetten, zoals schematherapie (Renner e.a. 2016) of cog-
nitive behavorial analysis system of psychotherapy (CBASP) 
(Werkgroep Multidisciplinaire richtlijnontwikkeling 
Angststoornissen/Depressie 2013).

Toekomst
Ook biedt het personaliseren van preventie en behan-
deling mogelijkheden om de effectiviteit te vergroten. 
Het personaliseren van interventies is erop gericht om 
risicofactoren en persoonskenmerken te identificeren 
die voorspellend zijn voor een verschillende respons 
op interventies; of anders gezegd: welke jongeren beter 
of slechter reageren op een behandeling en welke 
behandeling het beste bij hun persoonlijke profiel past 
(Fournier e.a. 2009). Door gebruik te maken van prog-
nostisch modelleren kan men voorspellende kenmerken 
vinden per individu op basis waarvan men jongeren met 
depressieve klachten of stoornis een voor hun geschikte 
interventie kan bieden. Op grond van dit risico zullen 
jongeren een bij hun prognose passende preventieve 
interventie of behandeling krijgen, oftewel een geperso-
naliseerde interventie.
In het preventieveld wordt nog niet op deze manier 
gewerkt en het is niet met zekerheid te zeggen op welke 
manier het de effectiviteit kan vergroten (Cuijpers & 
Beekman 2018). Op het gebied van behandeling voor 

jongeren zijn de ontwikkelingen nog niet zover. Echter, 
in tegenstelling tot de zorg voor jongeren is men bij 
het prognostisch modelleren bij volwassenen met een 
depressieve stoornis (DeRubeis e.a. 2014) en proactieve 
interventie bij psychose (Ising e.a. 2016) wel verder in 
deze ontwikkeling.
DeRubeis e.a. (2014) vergeleken het verschil in effect 
van optimale behandeling en niet-optimale behande-
ling, waar de optimale behandeling wordt bepaald aan 
de hand van een combinatie van predictoren (dat wil 
zeggen: demografische kenmerken of risicofactoren als 
prognostische en prescriptieve predictoren). Zij vonden 
een middelgroot effect van een optimale behandeling 
vergeleken met een niet-optimale behandeling.
De resultaten van deze ontwikkelingen zijn hoopvol en 
zouden op den duur ook kunnen leiden tot het vergroten 
van de effectiviteit van preventie en behandeling van 
depressie voor jongeren. De komende jaren moeten 
we onderzoek doen naar het classificeren op grond 
van risico, predictie van respons en het inzetten van 
gepersonaliseerde behandeling.

CONCLUSIE

De zorg voor jongeren met (sub)klinische depressieve 
klachten kan proactiever worden ingericht. Bij de 
preventie van depressie en suïcide is er veel winst te 
behalen door in een netwerkinterventie van systema
tisch screenen op depressieve klachten en suïcidale 
gedachten, jongeren met verhoogd risico direct door 
te verwijzen of preventie aan te bieden en het sociale 
netwerk rondom jongeren te versterken.
Bij de behandeling van depressie is het boven alles 
belangrijk dat jongeren snel de juiste zorg krijgen om 
daarmee te voorkomen dat er comorbide problemen en 
complicaties ontstaan, dat zij zich onttrekken aan het 
sociale leven of dat er therapieresistentie optreedt.
Op de langere termijn liggen er kansen door preventie 
en behandeling meer te personaliseren en af te stem-
men op de prognose, te bepalen door jongeren te classi-
ficeren naar risico. Deze gepersonaliseerde zorg vraagt 
om ontwikkeling en onderzoek en daar zullen we de 
komende jaren aan werken.
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