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Depressie bij jongeren

• Hoort bij meest voorkomende psychische aandoeningen (Kessler et al., 2012)
• Jaarlijks lijden ca. 37000 (4%) adolescenten aan een depressieve stoornis (Meijer et al., 2006)
• Aan het einde van de adolescentie heeft 15% een eerste episode meegemaakt (Ormel et al., 2015)
• Bij 20% van de depressieve jongeren wordt een depressie chronisch
• 75% van volwassenen eerste depressieve stoornis in kindertijd of adolescentie (Kim-Cohen et al., 

2003)
• Onder adolescenten heeft 21% last van depressieve stemmingen (Smit et al., 2003; Bertha & Balázs, 

2013)
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Suïcidaliteit bij jongeren

• Suïcide is de belangrijkste doodsoorzaak bij jongeren onder 25 jaar (CBS, 2021)
• In 2023 overleden 54 Nederlandse jongeren (tot 20 jaar) aan suïcide (CBS, 2024)
• Suïcidale gedachten en gedrag en ook suïcides nemen toe gedurende de adolescentie (Gould, 

2003)
• Suïcidaliteit kan op zichzelf bestaan, maar gaat bij jongeren vaak gepaard met depressieve 

klachten (Reinherz et al., 2006)
• Jongeren die suïcidaliteit rapporteren laten ernstigere depressieve klachten zien (Gijzen et al., 

2021)
• Eenzaamheid is een van de belangrijkste symptomen bij jongeren die suïcidaliteit rapporteren 

(Gijzen et al., 2021)
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De vier interventies van de STORM-aanpak

Doelstellingen:
• Mentale gezondheid bespreekbaar maken en hulpzoekend gedrag

bevorderen 
• Eerder herkennen van somberheidsklachten bij leerlingen op school
• Bevorderen van de veerkracht van jongeren

7

Mental Health programma 
voor leerlingen

Vroegsignalering 
bij leerlingen

Mentoren en docenten 
als gatekeeper

Geïndiceerde preventie 
voor leerlingen

Bewust worden PreventieSignaleren en bespreekbaar maken



Bevindingen uit de dagelijkse praktijk
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Effecten van STORM
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• Opschaling en implementatie STORM-aanpak
• Doel is om 1,2 miljoen inwoners te bereiken
• Uitdaging: modelgetrouwheid
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Landelijke Agenda Suïcidepreventie 2021-2025



Probleemstelling

• Er zijn bewezen effectieve interventies en programma’s gericht op depressie- en suïcidepreventie 
voor jongeren

• Deze worden weinig en gefragmenteerd gebruikt in de praktijk

→Waarom lukt het niet goed om evidence-based preventieve interventies op een modelgetrouwe 
wijze te implementeren?
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1. Vergroten van het bereik
      Opschalen

2. Aangetoonde effecten behouden
      Modelgetrouwe implementatie

Uitdagingen
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Opschalen betekent…
“Doelgerichte inspanningen om de impact van 
innovaties te vergroten, zodat meer mensen 
kunnen profiteren en ontwikkeling van beleid 
en programma's op duurzame basis wordt 
bevorderd”

Implementeren betekent…
“Een reeks geplande, opzettelijke activiteiten 
die erop gericht zijn evidence-based 
beleidsmaatregelen in praktijk te brengen. Het 
doel van effectieve implementatie is om 
eindgebruikers te laten profiteren van diensten 
– kinderen, jongeren, volwassenen, gezinnen en 
gemeenschappen.“

Het vergroten van bereik: Opschalen
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Barriers Facilitators
Intervention 
characteristics

− Lack of evidence for 
intervention 
effectiveness

− No fit with political 
agendas

− Evidence for 
intervention 
effectiveness

− Intervention less 
time-intensive than 
alternatives

− Fit with societal 
needs

Resource availability − Lack of financial 
resources for scale-
up

− Staff shortages in 
education and 
healthcare

− Availability of 
financial resources 
for scale-up

− Committed project 
team

School context − Intervention does not 
fit into school 
curricula

− Lack of knowledge 
about effective 
mental health 
prevention among 
stakeholders in 
education

Bron: Jenniskens et al. (submitted)



Identificeren van implementatiestrategieën
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Bron: Jenniskens et al. (2024)



Uitdaging 2
Effecten behouden: Modelgetrouwe implementatie
Een modelgetrouwheidsschaal…
“Geeft aan in hoeverre een praktijk overeenkomt met het ‘ideale model’, waarbij het in dit geval 
niet alleen gaat om organisatie, randvoorwaarden en inhoud van het programma, maar vooral ook 
om de essentiële onderliggende waarden en principes.”

Modelgetrouwheid bestaat uit 5 elementen
1. Adherence to the intervention
2. Dosage or exposure
3. Quality of delivery
4. Programme differentiation 
5. Participant responsiveness
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Bron: Carroll et al. (2007)



Review (N = 190)
1) Kinderen en adolescenten (10-23 jaar)
2) Depressie-, angst- of suïcidepreventie
3) Interventie op school
4) Interventie gebruikt technieken van 

psychologische interventie zoals
beschreven in richtlijn

5) Onderzocht in (quasi-) experimenteel
onderzoek

Modelgetrouwheid
N = 72  38%

Effecten behouden: Modelgetrouwe implementatie
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Conclusie

• Mentale gezondheid van jongeren móet worden verbeterd
• Daarvoor zijn effectieve interventies nodig
 Die zijn er!

• Meer aandacht voor opschaling
- Onderzoek gericht zijn op effectieve opschalings- en implementatie strategieën

• Meer belang hechten aan modelgetrouwheid
- Onderzoek naar modelgetrouw implementeren

• In de praktijk: lef en doorzettingsvermogen
- Durven gaan voor kwaliteit
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Behandeling van suïcidaliteit
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Verschillen in werkzaamheid?

Depressie Expertisecentrum Jeugd 27

Depressie

>
<

Geen significante verschillen
(Cohen et al., in press; Cuijpers et al., 2016; Cuijpers et al., 2021)

Suïcidale ideatie (SI)
Antidepressiva 

(ADM)

Interpersoonlijke 
psychotherapie 

(IPT)



Vergelijkende werkzaamheid IPT 
en ADM op SI

Depressie Expertisecentrum Jeugd 28

RCT van Rucci et al., 2011

Suïcidale ideatie



Vergelijkende werkzaamheid IPT 
en ADM op SI

Depressie Expertisecentrum Jeugd 29

RCT van Weitz et al, 2014:

Suïcidale ideatie



Onderzoeksdoel 1:

Depressie Expertisecentrum Jeugd 30

• Wat is de vergelijkende werkzaamheid van ADM en IPT op suïcidale
ideatie in depressieve volwassenen direct na de behandeling en bij
follow-up?



Leeftijdseffecten
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Onderzoeksdoel 2:

Depressie Expertisecentrum Jeugd 32

• Verkennen of er leeftijdsverschillen bestaan tussen jong-volwassenen 
(18-24 jaar) en andere volwassenen (>25 jaar) in de vergelijkende
werkzaamheid van ADM en IPT in het verminderen van suïcidale
ideatie.



Individuele Participant Data Meta-Analyse
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Conventionele 
meta-analyse

Individuele Participant Data 
(IPD-)meta-analyse 



Studie selectie

Depressie Expertisecentrum - Jeugd 34

• 15 studies waarvan IPD werden 
opgevraagd

• 9 studies waarvan IPD aangeleverd 
werden (N= 1536)

• 6 studies waarvoor de IPD van de 
HAM-D aangeleverd werden (N = 991)
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Kenmerken van de participanten

•       n = 495    ,                     n =  496 

• Gemiddelde leeftijd: 40.9 (SD = 12.62, range 18-86 jaar)

• 90 jong-volwassenen (9.45 %)

• 704 vrouwen (71.4%)
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Statistische analyses

•One-stage IPD meta-analyse

•Mixed-effect logistic regression models

- random intercept mbt participanten en studies

• Intention to treat samples

Depressie Expertisecentrum Jeugd 37



Resultaten
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Suïcidale ideatie
Post-treatment:

OR = 0.17, 95%CI [0.11,0.27 ], p =.00



Vergelijkende werkzaamheid
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Suïcidale ideatie

Post-treatment:Follow-up:

OR = 0.88, 95%CI [0.51,1.53 ], p =.65OR = 0.64, 95%CI [0.23,1.83 ], p = .41



Leeftijdseffecten
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OR = 0.75, 95%CI [0.10,5.57], p =.71



Conclusie
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Werkzaamheid IPT vs CGT?
Boschloo et al., 2022
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>

Suïcidale ideatie
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Sterke kanten
• Eerste IPD meta-analyse naar deze onderzoeksvraag

• Statistische power en sensitiviteit

• Standaardisatie van analyse-methodes

• Alle studies gebruikten hetzelfde instrument om suicidaliteit te meten (HAM-D)

Centre of Excellence for Youth Depression 43



Limitaties

• Selectie bias 

• 1 item om suïcidaliteit te meten

• Slechts 2 studies gebruikten follow-up data

• Geen controlegroep
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Inclusie suïcidale participanten nodig
• Recente meta-analyse: in 54% van de trials werd suïciderisico gebruikt als een exclusiecriterium
    (Miguel et al., 2024)
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Vragen?
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Diagnostiek en behandeling 
van suïcidaliteit; 
Een kwestie van maatwerk

prof. dr. Daan Creemers 
07-11-2024
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Introductie 

- Introductie casus; persisterende suïcidaliteit en stabiele doodswens

- Hoe kan je de waarde van het leven beoordelen/wegen als je het nooit hebt kunnen 
leven

- Open gesprek aan de hand van stellingen
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Work in progress: 
Add-on behandelroute (chronische) suïcidaliteit:

Diagnostiek en behandeling van suïcidaliteit 51
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Integrated Motivational-Volitional Model  (O'Connor, 2018)
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Echt begrijpen van het 
suïcidale gedrag in relatie tot 

de 
(hulpverlenings)geschiedenis

Diagnostiek en behandeling van suïcidaliteit



• Niet effectief gebleken: geen goede gestandaardiseerde meetschalen; uitvragen wordt 
beïnvloed door angst en ervaringen van professional

- Gegevens uit Verenigd Koninkrijk:
› 25-30% van individuen overleden door zelfdoding had in laatste 6 maanden contact 

met psychiatrische diensten
› ± 50% zelfs in de week voor overlijden 
› Direct risico was in 85% ingeschat als laag of afwezig
› Langetermijn risico was in 59% ingeschat als laag of verwaarloosbaar

- Gegevens VS:
› 132 patiënten die contact hadden binnen 30 dagen voor zelfdoding
› 67% hiervan ontkende zelfmoordgedachten te hebben
› ± 50% overleed binnen 2 dagen na beoordeling suïcidale ideatie

Suïcidepreventie gedomineerd door voorspellen 
van risico (Hawton, 2022)
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Bewust van twee relevante fenomenen 

Belang van verbondenheid met 
peers (Gijzen, 2021)
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Netwerk depressie symptomen bij adolescenten; 
eenzaamheid als motor van suïcidaliteit

55Diagnostiek en behandeling van suïcidaliteit

Gijzen et al., 
2021
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Bewust van twee relevante fenomenen 

Belang van verbondenheid met peers 
(Gijzen, 2021)

Risico op co-rumineren
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Co-rumineren bestaat uit vier afzonderlijk te identificeren componenten die worden 
beschouwd als afzonderlijke emotieregulatiestrategieën: 

1) Herkauwen van zorgen en problemen; 

2) Speculeren over allerlei mogelijke oorzaken voor en gevolgen van zorgen en problemen; 

3) Wederzijdse aanmoediging tot doorgaan met het bespreken van zorgen en problemen, en 

4) Fixatie op negatieve gevoelens en gedachten die verbonden zijn met zorgen of problemen.

Co-rumineren
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Effect op 
Identiteitsontwikkeling

Diagnostiek en behandeling van suïcidaliteit



Patiënte
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Suïcidaliteit vanuit meerdere perspectieven; en hoe 
verhoudt dit zich tot vraag om euthanasie?

60

Gebalanceerde 
wens om te 

stervenOCS

G: Ik moet mezelf suïcideren/suïcidale intrusies
G: Angst voor controleverlies
G: vermijding

G: Ik hou het niet meer vol, ik ben anderen tot last, 
G: Hopeloosheid
G: Passiviteit

Diagnostiek en behandeling van suïcidaliteit



OCS: als opnames en beheersmatig beleid juist 
de angst versterken 
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OCS
OCS

Incl. EMDT

Diagnostiek en behandeling van suïcidaliteit
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Depressie

- Psychoeducatie
- Activatie: deelname aan het ‘gewone 

leven’ 

Diagnostiek en behandeling van suïcidaliteit



Onderscheid suïcidaliteit en een verzoek om 
levensbeëindiging

63

Gebalanceerde 
wens om te 

sterven

De richtlijn Levensbeëindiging op verzoek bij patiënten met een 
psychische stoornis  laat nu nog zien dat het onderscheid in ieder 
geval in de praktijk niet altijd even gemakkelijk is.
'Het onderscheid tussen suïcidaliteit en een verzoek om 
levensbeëindiging kan op termijn vervagen of geheel verdwijnen. 

Diagnostiek en behandeling van suïcidaliteit

Deze situatie kan zich voordoen als:
o Suïcidaliteit chronisch aanwezig is tegen de achtergrond van een lang bestaande psychische stoornis;

o De patiënt een beredeneerd oordeel kan vormen over zijn stoornis;

o De patiënt professionele hulp zoekt bij de uitvoering van zijn doodswens.'



Niet impulsiviteit maar Suicide capability: geen vrees voor de dood, pijn verdragen, toegang tot 
middelen; is veranderbaar over tijd. 

Het verschil in geslacht  tussen suïcide en euthanasie op psychiatrische gronden is vooral verklaard 
door het verschil in suicidal capability. 

De groep die euthanasie krijgt en suïcide pleegt 
(of pogingen doet) is niet wezenlijk anders; 
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Retterstøl, 1993

Diagnostiek en behandeling van suïcidaliteit
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Suïcidaliteit vanuit meerdere perspectieven; 
en hoe verhoudt dit zich tot vraag om euthanasie?

67

Stabiele 
doodswensOCS

G: Ik moet mezelf suïcideren/suïcidale intrusies
G: Angst voor controleverlies
G: vermijding

G: Ik hou het niet meer vol, ik ben anderen tot last, 
G: Hopeloosheid
G: Passiviteit

Diagnostiek en behandeling van suïcidaliteit

Therapeutische behoefte?

Therapeutische behoefte?

Therapeutische behoefte?
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Stabiele 
doodswens



“Wat zeer heilzaam 
werkt is een 

tweesporenbeleid”

69

Joris Vendenberghe, hoogleraar
Campuskrant KU Leuven, november 2013



Patiënte
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