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comorbiditeit ‘ common mental disorders’  

• veel voorkomend vooral bevolkingsstudies en klinische populaties

• mn tussen depressie en angst (50-60%) 

• grote ziektelast  

• grote druk op gezondheidszorg 





Modellen van comorbiditeit (Krueger et al 1999) 



Netwerkmodellen  (Bosboom & Cramer, 2013)



Netwerkmodellen  (Bosboom & Cramer, 2013)



Behandeling bij angst en depressie   

• sequentieel model: eerst de ‘ primaire’  stoornis behandelen  

• parallel model: beide stoornissen behandelen in verschillende teams 

• geintegreerde behandeling: beide stoornissen worden in een model 
behandeld (transdiagnostisch) 

• guidelines: geen duidelijk advies   



comorbiditeit ‘ common mental disorders’  

•



• Bij psychotherapie voor depressie nemen comorbide angstsymptomen ook af 
(Weitz et al, 2018)  

• Bij psychotherapie voor angst (CBT) nemen comorbide depressiesymptomen 
ook af (Cuijpers et al, 2016) 

• Op stoornis niveau zijn er ook aanwijzingen dat de comorbide stoornis afneemt 
bij behandeling van de primaire stoornis (Campbell et al, 2012; Stiles-Shield et 
al, 2014).  

• Echter, bij comorbiditeit is klachtenniveau hoger aan begin en ook aan einde van 
de behandeling (Weitz et al, 2018; Cuijpers et al, 2016).    

Conclusie: veel aanwijzingen dat bij comorbiditeit van angst en depressie 
behandeling van de primaire stoornis ook verbetering oplevert van de secundaire 
stoornis

Evidentie bij comorbiditeit 



• Onset? Maar is dat ook de klacht waarvoor de patient behandeling zoekt?   

• Ernst en lijdensdruk volgens patient en clinicus   

Conclusie:  De keuze voor de primaire stoornis dus maken in overleg met patient
(shared decision making) 

Sequentieel behandelen: wat is de primaire stoornis 



• Medicamenteus. Antidepressiva (mn de SSRI’s en SNRI’s) grijpen aan op 
zowel depressieve en angst symptomatologie en zijn daarom eerste keuze bij 
comorbiditeit.      

• Psychotherapie: aangrijpen op onderliggende mechanismen zoals unified
protocol van Barlow gericht op affectdysregulatie.

• Transdiagnostische behandeling effectiever dan controle conditie (Newby et al, 
2015)

• Transdiagnostisch lijkt even effectief als stoornisgerichte aanpak en mogelijk 
effectiever bij depressie als primaire stoornis (Newby et al, 2015 op basis van 4 
studies)  

• Conclusie: transdiagnostische aanpak lijkt even effectief als stoornisgerichte 
aanpak maar bewijs is nog relatief summier  

Evidentie voor transdiagnostische behandelen  



Conclusies  

• Comorbiditeit tussen angst en depressie is omvangrijk

• Goede diagnostiek van deze comorbiditeit is erg belangrijk. 

• Sequentiele aanpak is effectief!! 

• Bepalen van de primaire stoornis op basis van shared decision-making  

• 2e keuze transdiagnostisch behandelen

• Medicatie: SSRI’s en SNRI’s

• Goed monitoren van beloop zowel op de primaire stoornis en als secundaire
stoornis;  behandeling is waarschijnlijk langer



Ruimte voor vragen?

j.spijker@propersona.nl
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