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Stand van Zaken

Geachte lezer,

Hierbij bieden wij u met veel plezier een nieuwe 
nieuwsbrief van het NESDA onderzoek aan. In deze 
nieuwsbrief informeren wij u over het onderzoek 
naar depressie en angststoornissen.

Toen NESDA al weer meer dan 10 jaar geleden 
begon, waren de ambities groot: wij wilden 
een unieke studie opzetten waarin een grote 
groep volwassenen met en zonder depressie- en 
angststoornissen langdurig gevolgd zou worden. 
Inmiddels kunnen we met trots terugkijken en 
stellen dat dit gelukt is! NESDA is een unieke 
studie geworden, die wereldwijd bekend is bij 
gezondheids- en gedragsonderzoekers. 

En het einde is nog niet in zicht, want we gaan 
door met het analyseren en beschrijven van de 
gegevens, omdat daar nog lang niet alles over is 
gezegd. Ook gaan we verder met het verzamelen 
van nieuwe gegevens over de NESDA deelnemers. 
Aan het NESDA onderzoek nemen nog steeds ruim 
2500 respondenten deel. Wij zijn op het moment 
bezig met de nieuwe vervolgmeting. Ongeveer 
negen jaar na de allereerste basismeting, willen wij 
weer heel graag van u weten hoe het met u gaat, 
zowel in uw mentale als ook uw fysieke en sociale 
functioneren. Wij zullen bij deze meting ook bij u 
inventariseren of u broers en/of zussen heeft die 

bereid zijn om aan het NESDA onderzoek deel te 
nemen. Over het hoe en waarom leest u in deze 
NESDA nieuwsbrief meer. Inmiddels zijn er al weer 
700 respondenten geïnterviewd voor deze meting, 
en de eerste ervaringen zijn erg goed. Wij krijgen 
veel enthousiaste reacties, en zijn heel blij te zien 
dat u weer massaal mee wilt doen.

We kunnen niet genoeg benadrukken hoe 
belangrijk uw deelname voor ons is. De gegevens 
die verzameld zijn, en nog verzameld worden, 
bestrijken heel veel verschillende onderwerpen 
en zullen uitmonden in een verscheidenheid aan 
resultaten. Een aantal van de resultaten kunt u in 
deze nieuwsbrief lezen. Als u meer wilt lezen en 
weten over de resultaten, dan kunnen we ook onze 
website aanbevelen. Op www.nesda.nl rapporteren 
wij in verschillende nieuwsitems over onze 
onderzoeksbevindingen. 

Namens het onderzoeksteam willen wij u hartelijk 
bedanken voor uw medewerking tot nu toe. Dankzij 
uw medewerking kunnen we dit belangrijke werk 
voortzetten.

Namens het NESDA team, 
Brenda Penninx

NESDA studie

BRENDA PENNINX
Hoofdonderzoeker NESDA
Hoogleraar, VUmc / GGZinGeest

Voor meer informatie over NESDA kunt u onze website bezoeken: www.nesda.nl
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In het bloed dat we bij u hebben afgenomen, 
hebben we onder andere de mate van aanwezigheid 
van een aantal ontstekingsfactoren, zoals C-reactief 
proteïne (CRP) en interleukine-6 (IL-6), bepaald. 
Door deze waardes te vergelijken tussen mensen 
mét en zonder depressie of angststoornis, hebben 
we inderdaad bevestigd dat ontstekingswaardes 
gemiddeld iets hoger zijn bij mensen die op het 
moment van bloedafname een depressieve episode 
of angststoornis doormaken. Nadere analyses laten 
een aantal interessante resultaten zien. Zo zijn de 
licht verhoogde ontstekingswaardes met name 
zichtbaar bij mannen, in het bijzonder wanneer zij 
pas op late leeftijd voor het eerst in hun leven aan 
een depressie of angststoornis lijden. Daarnaast 
komen verhoogde ontstekingswaardes vaker 
voor bij mensen met een zogenaamde ‘atypische’ 
depressie. Atypisch wil in dit geval zeggen dat deze 
mensen last hebben van minder voor de hand 
liggende klachten zoals veel slapen en een toename 
in eetlust en gewicht. Zeldzaam is deze vorm van 
depressie echter zeker niet, naar schatting een derde 
van alle depressies heeft een atypisch beeld. 

Het lijkt er dus op dat immuun-ontregelingen niet 
bij iedereen met een depressie of angststoornis 
voorkomen, maar samengaan met specifieke 
klachten en/of ontstaanspatroon. De vraag rijst dan 
of een depressie waarbij wél immuun-ontregeling 
wordt gezien, zich nog op andere manieren 
onderscheidt  van andere depressies. In het NESDA 
onderzoek hebben we daarom ook naar het beloop 
van klachten gekeken. Specifiek hebben we alle 
mensen gevolgd die antidepressiva gebruiken 

Wat hebben depressie en angststoornissen en het immuunsysteem met elkaar te maken? Meer 
dan je in eerste instantie zou denken! Steeds meer onderzoek toont aan dat de werking van het 
immuunsysteem ontregeld is bij mensen met een depressie of angststoornis. Onder deze mensen 
worden ontstekingsfactoren in licht verhoogde mate aangetroffen. Of dit een oorzaak of gevolg 
van depressie en angst is, is nog onbekend. Ook is nog onduidelijk of deze immuun-ontregelingen 
bij het gros van de mensen met depressie of angst voorkomen, of ‘slechts’ bij een bepaald subtype 
van depressie of angst. Met behulp van de gegevens uit de NESDA studie proberen we meer inzicht 
te krijgen in deze vragen. 

Depressie, angst en het immuunsysteem

nesdaresultaat

Het immuunsysteem
Ons immuunsysteem beschermt ons tegen 
vreemde organismes, zoals virussen en bacte-
riën, en komt in actie bij verwonding en ziekte. 
Dit doet het onder andere door stofjes vrij te 
maken die andere cellen aanzetten tot actie 
om zich te verdedigen. Deze stofjes, ook wel 
ontstekingsfactoren genoemd, veroorzaken 
ontstekingen in het lichaam. Een ontsteking is 
dus een signaal dat je immuunsysteem actief 
is. IL-6 en CRP zijn voorbeelden van ontstek-
ingsfactoren.

en gekeken hoe hun depressie zich ontwikkelde over 
2 jaar tijd. De resultaten tonen aan dat mensen met 
verhoogde IL-6 waardes  minder vaak herstellen van hun 
depressie, vooral wanneer deze immuun-ontregeling 
samengaat met overgewicht, cholesterolproblemen en 
verhoogde bloedsuikerspiegels. Dit dus ondanks het 
feit dat deze mensen antidepressiva gebruiken. Het lijkt 
erop dat mensen wiens depressie gepaard gaat met 
immuun-ontregelingen minder gebaat zijn bij standaard 
antidepressiva. Met name voor deze groep mensen 
moet gezocht worden naar alternatieven. Mogelijk 
dat ontstekingsremmers of running therapie, welke 
een gunstig effect hebben op het immuunsysteem, 
als alternatieve behandeling kunnen dienen. 
Vervolgonderzoek zal dit moeten uitwijzen.

Dr. Nicole Vogelzangs
Postdoc onderzoeker, VUmc
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De eerste stap is om te verklaren wat mensen 
kwetsbaar maakt voor het ontwikkelen van 
depressieve episodes. We denken dat de 
manier waarop mensen informatie verwerken 
hierbij een belangrijke rol speelt. Als reactie op 
een stressvolle gebeurtenis kunnen als vanzelf 
gedachten en gevoelens bij je opkomen, zonder 
dat je daar direct invloed op kunt uitoefenen. 
Deze “impliciete associaties” zoals we het ook 
wel noemen, gebeuren onbewust. Iemand met 
een depressie denkt bijvoorbeeld al snel als iets 
niet lukt: “zie je wel ik kan toch niks”, of  “ik ben 
waardeloos”. 

Mensen zijn natuurlijk niet alleen maar een 
slaaf van het onbewuste. We kunnen ook actief 
nadenken (reflecteren) over onze associaties/
gedachten en ons gedrag. Op basis van bewuste 
reflectie kunnen mensen hun automatische 
gedachten en gedragingen eventueel bijstellen. 
Deze reflectie kost echter tijd en (cognitieve) 
energie. Het is daarbij niet gezegd dat het 
reflecteren over negatieve gedachten als “ik ben 
waardeloos” ook zal gaan leiden tot bijstelling 
in de zin van “ik kan ook eigenlijk wel wat, 
het is niet alleen negatief”. Juist bij mensen 
die kwetsbaar zijn voor depressie zou het wel 
eens kunnen zijn dat ze niet alleen negatieve 
automatische associaties hebben maar dat ze 
ook niet zo goed in staat zijn om die bij te stellen.  
Hoe langer en vaker iemand depressief is, hoe 
sterker waarschijnlijk de negatieve geheugen-
associaties. En hoe sterker die negatieve 
geheugen-associaties, hoe groter de kans op 
terugval. Anders gezegd: een depressieve 
episode zou wel eens tot een soort cognitief 
“litteken” kunnen leiden dat op zijn beurt de kans 

Verborgen littekens bij terugkerende depressies?

op herhaling vergroot. In onze studie onderzochten 
wij of deze “litteken”-theorie hout snijdt. 
Impliciete/onbewuste associaties kun je natuurlijk 
niet meten door mensen naar hun associaties te 
vragen. 

Om dit soort automatische associaties te meten 
hebben we daarom binnen NESDA gebruik 
gemaakt van een computertaak. Via het meten 
van de reactiesnelheid bij het sorteren van 
woorden gaf deze taak indirect inzicht in de sterkte 
van bepaalde associaties. De expliciete/bewuste 
associaties hebben we gemeten met vragenlijsten. 
In dit geval gaven deelnemers via een score van 1 
tot 5 aan in hoeverre ze vonden dat uitspraken als 
“ik ben nutteloos” op hen van toepassing waren. 
Naast de computertaak en de vragenlijst, maakten 
we gebruik van het interview om depressieve 
episodes nu of in het verleden vast te stellen.
We hebben gekeken of het inderdaad zo was 
dat mensen met meer episodes in het verleden 
ook sterkere negatieve zelf-associaties zouden 

Een depressieve stoornis is een ziektebeeld met een hoge lijdensdruk voor de persoon 
zelf en zijn/haar omgeving. Het probleem is dat het vaak niet bij één depressieve 
episode blijft, maar dat de depressie meerdere malen terugkeert. Hoe kunnen we dit 
“ritme van depressie” doorbreken? 

nesdaresultaat
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hebben. Inderdaad bleek het aantal 
depressieve episodes die mensen hadden 
meegemaakt samen te hangen met zowel 
de impliciete/onbewuste als de expliciete/
bewuste negatieve zelf-associaties (zoals      
“ik ben waardeloos”). Hoe hoger het aantal 
doorgemaakte depressieve episodes, hoe 
sterker de associaties. Vervolgens toetsten 
we of de duur van depressieve symptomen 
tussen de eerste NESDA meting en de 
tweede NESDA meting voorspellend zou 
zijn voor toename in de negatieve zelf-
associaties. Over een periode van 2 
jaar bleek de duur van de depressieve 
symptomen inderdaad voorspellend voor de 
sterkte van de (automatische en bewuste) 
negatieve zelf-associaties.  

Kortom, de resultaten van deze studie maken 
aannemelijk dat bij het doormaken van 
herhaalde depressieve episodes een cognitief 
litteken ontstaat: een ingesleten patroon 
van versterkte negatieve zelf-associaties, 
zowel op impliciet/onbewust als op expliciet/
bewust niveau. Een belangrijke vervolgstap 
is om de negatieve associaties bij mensen 
die een depressie hebben doorgemaakt te 
veranderen (het litteken weg te nemen), 
bijvoorbeeld door middel van cognitieve 
therapie. Vervolgens kunnen we zien of 
conform de “litteken-theorie” de kans op 
terugval vermindert.

Verborgen littekens bij terugkerende depressies?

Drs. Hermien Elgersma
Onderzoeker in opleiding, RUG 
Klinisch psycholoog bij Accare

Op welke manier ben je bij NESDA betrokken?
Vanaf de start van NESDA ben ik bij 
het onderzoek betrokken en ik doe het 
werk nog steeds met veel plezier! Ik ben 
veldwerkcoördinator voor de regio Noord 
Nederland: Groningen, Emmen en Heerenveen. 
Het is mijn taak om er voor te zorgen dat de 
dataverzameling goed verloopt. 

Welke vraag zou je met het NESDA onderzoek 
het liefst beantwoord zien?
De vraag of er kwetsbaarheidsfactoren zijn 
aan te wijzen die maken dat mensen gevoelig 
zijn voor angststoornissen of een depressie. 
Hopelijk kunnen dan betere preventieve 
maatregelen genomen worden en kunnen 
mensen nog beter behandeld worden.

Wat is tot nu toe de leukste ervaring die je bij 
NESDA hebt meegemaakt?
Ik zit hier niet aan een bepaalde gebeurtenis 
te denken, maar aan het contact met de 
respondenten als ik hen vraag of ze weer mee 
willen doen aan NESDA. Doordat ik bijna altijd 
de afspraken heb gemaakt, is het ontzettend 
leuk te merken dat veel mensen weten wie ik 
ben als ik hen weer bel. 

Hoe ziet jouw gemiddelde werkdag eruit?
Ik begin meestal om 9.00 uur. Eerst de mail 
checken en dan wordt de dag met verschillende 
werkzaamheden gevuld, zoals bijvoorbeeld 
overleg in verband met de start van de 
deelstudies, overleg met de interviewers, 
respondenten bellen voor het maken van een 
afspraak, bij het laboratorium bloedaanvragen 
plaatsen, inwerken van nieuwe medewerkers, 
interviewen, het verwerken van de gedane 
interviews en daarnaast de regeldingen 
die er altijd tussendoor komen. Ook de 
deelstudies zullen hun werkzaamheden met 
zich meebrengen, dus een gemiddelde dag ziet 
er heel gevarieerd uit. Ik vind het prettig en 
boeiend om deel uit te maken van het NESDA 
onderzoek en te werken in een heel fijn team.

Veldwerkcoördinator 
UMCG, Groningen

ROELIE NIJZING
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Cortisol wordt vaak het 
“stresshormoon” genoemd omdat 
de aanmaak van dit hormoon 
bij elke vorm van lichamelijke 
of psychische stress toeneemt. 
Cortisolwaarden veranderen 
onder invloed van stress, maar 
ook onder invloed van het dag-
nachtritme. Er zijn verschillende 
manieren om inzicht te 
verkrijgen in de cortisolwaarden 
van een persoon. Een methode 
is bijvoorbeeld het meten 
van cortisolconcentraties in 
speeksel, bloed en urine. Hierbij 
meet men de in het lichaam 
aanwezige cortisolconcentratie 
van de afgelopen minuut tot de 
afgelopen 24 uur. Onderzoek 
met deze methoden heeft 
bevestigd dat bij psychiatrische 
ziektes zoals depressie en 
angststoornissen een verandering 
in het cortisolritme bestaat. De 
vergelijking tussen verschillende 
studies en verschillende personen 
is echter soms moeilijk, omdat 
door het dag-nachtritme van 
cortisol het tijdstip van de meting 
heel belangrijk is. Ook kunnen 
deze cortisolmetingen beïnvloed 
worden door acute stress, zoals 
bijvoorbeeld bloedprikken. Deze 
“puntmetingen” zijn nuttig om 
actuele stresshormoonniveaus 
en stressreacties te meten, 
maar geven geen inzicht in de 
cortisolwaarden op de lange 
termijn.

Stress is op verschillende manieren te meten. De mate van ervaren stress kan in een vragenlijst 
of interview worden uitgevraagd, maar er zijn ook biologische meetmethoden. Deze methoden 
richten zich vooral op het hormoon cortisol. 

Wat vertellen onze haren ons over stress?

In de afgelopen jaren is een 
nieuwe methode ontwikkeld om 
lange termijn cortisol te meten, 
namelijk in hoofdhaar. In 2009 
hebben wij deze methode in 
Nederland geïntroduceerd, en 
NESDA is één van de eerste 
grote studies waar deze meting 
toegepast wordt. Doordat haar 
gemiddeld met één centimeter 
per maand groeit, kan in een 
enkel plukje haar de gemiddelde 
cortisolconcentratie van meerdere 
maanden tot jaren (afhankelijk 
van de lengte van het haar) 

gemeten worden. Het is nu in 
onderzoek gebruikelijk om de 
drie centimeter haar het dichtst 
bij de hoofdhuid te gebruiken, 
waarin dan de cortisolwaarde 
van de afgelopen drie maanden 
bepaald kan worden. Dat wordt 
ook in het haar van NESDA 
respondenten gedaan. 

Met deze tot nu toe unieke 
informatie willen we meer 
inzicht verkrijgen over wat er 
precies aan de hand is met de 
cortisolwaarden bij depressie 

en angststoornissen. Zo 
kijken wij bijvoorbeeld 
of een verlaagde of 
verhoogde waarde 
samenhangt met de 
ernst van symptomen. 
Mogelijk is er zelfs 
binnen een stoornis nog 
onderscheid te maken 
tussen subtypen op basis 
van cortisolwaarden, 
en hebben mensen met 
een hogere waarde last 
van andere symptomen 
dan mensen met een 
lagere cortisolwaarde. 
Een andere vraag die 
we willen beantwoorden 
binnen NESDA is of 
de cortisolwaarden 
veranderen met een 
succesvolle behandeling 
en/of herstel. Misschien 

nesdaresultaat

Afbeelding boven: afmeten van het plukje haar
Afbeelding beneden: verknippen van het haarmonster ter voorbereiding van de cortisolbepaling



7

Wat vertellen onze haren ons over stress?

kan een verandering in 
cortisolwaarden ook een 
nieuwe episode van depressie 
voorspellen. Als dat zo is, zou 
de haarcortisolwaarde misschien 
een mogelijkheid zijn om de 
effecten van behandeling te 
meten. 

Op dit moment zijn alle 
cortisolbepalingen gedaan 
en zijn we bezig om de 
mogelijke verbanden tussen 
de cortisolwaarden en andere 
metingen te berekenen. Eerst 
bestuderen wij de factoren die 
van invloed kunnen zijn op 
deze haarcortisolwaarde, zoals 
leeftijd, geslacht, gewicht en 
medicatie. Direct hierna zullen 
we het verband tussen de 
hoogte van de cortisolwaarden 
en psychische symptomen 
onderzoeken. 

Wij danken alle respondenten 
die een (haar)bijdrage geleverd 
hebben en zo meehelpen 
om de mogelijkheden en 
toepasbaarheid van deze 
methode verder uit te zoeken.
Als u meer informatie 
wenst over de methode en 
toepassingen, kunt u een filmpje 
bekijken op YouTube via 
http://bit.ly/10oxMDN.

Op welke manier ben je bij NESDA betrokken?
Als interviewer bij NESDA ben ik verantwoordelijk 
voor het verzamelen van gegevens van 
deelnemers aan het onderzoek. Samen met mijn 
collega’s zorg ik er voor dat bij elke nieuwe ronde 
zoveel mogelijk informatie beschikbaar komt van 
alle deelnemers, zodat de onderzoekers genoeg 
data hebben om mee te werken.

Welke vraag zou je met het NESDA onderzoek het 
liefst beantwoord zien?
Ik ben heel erg benieuwd wat voor 
onderzoeksresultaten de familie-deelstudie van 
NESDA op gaat leveren, omdat ik heel graag meer 
zou willen weten over de oorzaken van angst- en 
depressieklachten. En dan vooral de vraag: ‘Wat 
voor invloed hebben genen op het ontstaan van 
angst- en depressieklachten?’.

Wat is tot nu toe de leukste ervaring die je bij 
NESDA hebt meegemaakt?
In mijn dagelijkse routine vind ik het vooral heel 
erg leuk dat ik met elk interview een deelnemer 
van NESDA beter leer kennen. Daarnaast vind ik 
de jaarlijkse NESDA-dag ook iets om naar uit te 
kijken, omdat je die dag door alle presentaties 
weer weet waarvoor je meewerkt aan het NESDA-
onderzoek.

Hoe ziet jouw gemiddelde werkdag eruit?
Die begint al vroeg! Meestal begin ik met het 
klaarzetten van alle benodigde spullen. Daarna de 
deelnemer ontvangen, bloed afnemen en ontbijt 
aanbieden, en dan kan het interview beginnen. 
Na het interview moet alles weer opgeruimd 
worden en de documentatie ingevoerd worden in 
de computer. Al met al zorgen die werkzaamheden 
voor een goedgevulde en productieve dag!

Onderzoeksassistent
LUMC, Leiden

ANNE RATERMAN

nesdaresultaat

Drs. Sabine M. Staufenbiel
Onderzoeker in opleiding, Erasmus MC
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 ‘De appel valt niet ver van de boom’. Deze 
uitdrukking geldt niet alleen voor talenten 
of goede eigenschappen, maar helaas ook 
voor psychische problemen. Depressie en 
angstklachten komen in bepaalde families meer 
voor dan in andere. De kans om een depressie 
te ontwikkelen is bijvoorbeeld 3 keer zo groot als 
een ander gezinslid deze klachten ook heeft, en 
voor angstklachten geldt zelfs dat de kans 6 keer 
groter is. 

Bekend is dat genen hier een grote rol in 
spelen. Zo weten we uit tweelingstudies dat 
de erfelijkheid van stemmingsstoornissen 
ongeveer 40% is en tussen de 30-40% voor 
de verschillende angststoornissen. Naast onze 
genen speelt de omgeving, en met name de 
opvoedingsstijl van ouders, ook een belangrijke 
rol. Wanneer ouders zelf last hebben van bepaalde 
angsten, zoals bijvoorbeeld sociale angst, kunnen 
ze dit ongewild aan hun kinderen doorgeven, 
alleen al doordat kinderen dit gedrag van ouders 
zien en kopiëren. Ook kunnen angstige ouders 
hun kinderen meer waarschuwen en behoeden 
voor bepaalde situaties, wat het angstige 
gedrag verder kan versterken. Daarnaast spelen 
opvoedingsstijlen ook een belangrijke rol in het 
doorgeven van depressieve klachten van ouders 
aan hun kinderen. Ouders met depressieve 
klachten kunnen meer problemen ervaren in 
de opvoeding van hun kinderen. Gevoelens van 
futloosheid, irritatie en negatieve gedachten 
kunnen depressieve ouders hinderen om hun 
kind(eren) de steun of aandacht te geven waar 
ze behoefte aan hebben. Recent hebben we in 
een studie van NESDA gezien dat kinderen van 
depressieve ouders meer emotionele mishandeling 
en verwaarlozing rapporteren, en dat zij op hun 
beurt zelf weer meer last hebben van depressieve 
klachten. Dit illustreert dat genen en de omgeving 
niet onafhankelijk zijn van elkaar, maar erfelijke 
eigenschappen ook samen kunnen gaan met 
bijvoorbeeld een bepaalde opvoedingsstijl. Ook 
kunnen erfelijke eigenschappen van een kind 
bepaald gedrag (bijvoorbeeld irritatie, of juist veel 
zorg) uitlokken.

“De appel valt niet 
ver van de boom”

Hoewel we dus al het een en ander weten 
over de factoren die bepalen waarom angst 
en depressieve klachten vaker voorkomen in 
bepaalde families, weten we nog maar weinig over 
hoe genetische belasting, opvoeding en andere 
factoren precies op elkaar inwerken. Ook is nog 
onduidelijk hoe het komt dat binnen bepaalde 
families de ene broer of zus klachten ontwikkelt, 
maar de andere broer of zus niet. Hier kunnen 
zowel karaktereigenschappen als de omgeving 
een rol in spelen. Zo weten we dat mensen die 
van nature meer extravert zijn, minder risico 
lopen om psychische klachten te ontwikkelen. 
Ook een stabiele relatie is een belangrijke buffer 
voor het ontwikkelen van psychische klachten. Om 
hier meer inzicht in te krijgen, is in het afgelopen 
jaar een Familiestudie gestart, als onderdeel 
van NESDA. Hiervoor wordt momenteel een 
selectie van NESDA deelnemers benaderd, die 
gevraagd wordt om ook broers en/of zussen uit 
te nodigen voor deelname aan het onderzoek. Bij 
deze familieleden zullen soortgelijke interviews 
afgenomen worden zoals u dat van ons gewend 
bent. 

We hopen dat de uitkomsten van dit onderzoek 
uiteindelijk van nut zullen zijn om bijvoorbeeld 
in families die genetisch al zwaar belast zijn 
in een vroeg stadium vast te kunnen stellen 
voor welke kinderen een preventief programma 
nuttig zou kunnen zijn. Ook zou meer kennis 
over de factoren die bijdragen aan een gezonde 
psychische ontwikkeling, ondanks een genetische 
belasting, kunnen helpen bij het ontwikkelen van 
interventies en behandelingen. 

Prof. Bernet Elzinga
Onderzoeker, LUMC

NESDA familie onderzoek

nesdadeelstudies
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Deelnemers van de NESDA studie zijn al 
meerdere malen gevraagd om vragenlijsten 
over hun stemming in te vullen. Er werd dan 
meestal gevraagd naar stemming in het verleden, 
bijvoorbeeld in de afgelopen twee jaar, of 
recentelijk, bijvoorbeeld in de afgelopen twee 
weken. Dit heeft al veel belangrijke informatie 
opgeleverd. Echter, het is bekend dat stemming 
ook binnen een dag kan variëren en dat dit erg 
kan verschillen per persoon. Een vervelend 
familiebericht kan er bijvoorbeeld voor zorgen dat 
een persoon zich somberder gaat voelen. De ene 
persoon kan behoorlijk chagrijnig zijn vóór zijn 
eerste sigaretje in de ochtend terwijl bij een ander 
roken een veel minder groot effect op de stemming 
heeft. Het doel van het nieuwe deelonderzoek is 
inzicht te krijgen in dagelijkse variaties in stemming. 

We gaan onderzoeken wat de relatie is tussen 
stemming en gebeurtenissen die mensen 
meemaken, rookgedrag, hoeveel tijd mensen 
thuis of juist buitenshuis doorbrengen  en de 
mate van fysieke activiteit. Een onderzoeksvraag 
zou bijvoorbeeld kunnen zijn: krijg ik een betere 
stemming van meer bewegen of ga ik meer 
bewegen door een betere stemming?

NESDA deelstudie naar

In het najaar van 2014 is een nieuw deelonderzoek binnen NESDA van start gegaan. 
In dit onderzoek wordt mensen gevraagd om een elektronisch dagboek bij te houden 
op de smartphone.

alledaagse schommelingen in stemming

nesdadeelstudies

Voor dit deelonderzoek zullen NESDA 
deelnemers worden benaderd die bekend zijn 
met stemmingsklachten. Maar ook mensen die 
klachtenvrij zijn en broers en zussen van NESDA 
deelnemers zullen worden gevraagd mee te doen, 
zodat we een vergelijking kunnen maken tussen 
deze groepen. 

Iedereen die meedoet aan het deelonderzoek 
wordt uitgenodigd voor een instructiesessie waarin 
wordt uitgelegd hoe het elektronische dagboek 
kan worden ingevuld. Deelnemers ontvangen het 
dagboek gedurende twee weken, vijf keer per dag 
op hun smartphone. Iedere meting ontvangt de 
deelnemer een SMS met de vraag het dagboek op 
dat moment in te vullen. Het invullen kost elke keer 
ongeveer 3 tot 5 minuten. De gegevens worden 
opgeslagen in een beveiligde internetomgeving 
van het Universitair Medisch Centrum in Groningen 
(UMCG). Daarnaast krijgt de deelnemer uitleg 
over het dragen van een bewegingsmeter. Alle 
deelnemers krijgen na afloop van het onderzoek 
een overzichtelijk verslag van de variatie in zijn/haar 
stemming tijdens de meetperiode.

Dr. Harriette Riese
Postdoc onderzoeker / Assistant Professor, UMCG
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Op welke manier ben je bij NESDA betrokken?
Sinds 2,5 jaar ben ik als onderzoeksassistent 
werkzaam voor NESDA in het LUMC in Leiden. 
Ik ben begonnen tijdens mijn studieperiode. 
Ik heb psychologie gestudeerd en deze 
baan sloot natuurlijk erg aan bij mijn studie. 
Door het afnemen van de onderzoeken bij 
respondenten heb ik veel geleerd over depressie, 
angststoornissen en overige psychische 
problemen. Sinds september 2014 ben ik 
in Amsterdam werkzaam voor het NESDA 
onderzoek. Ik doe nog steeds de onderzoeken, 
ongeveer twee dagen per week, maar daarbij heb 
ik nu ook administratieve en logistieke taken. En 
dit jaar help ik ook mee met de nieuwsbrief!

Welke vraag zou je met het NESDA onderzoek 
het liefst beantwoord zien?
Ik vind het moeilijk om één vraag binnen 
depressie en angst te kiezen die ik beantwoord 
wil zien. Ik vind het belangrijk dat er duidelijk 
onderscheid wordt gemaakt tussen verschillende 
vormen van depressie en angststoornissen. Wat 
ik heel belangrijk vind aan dit onderzoek is dat er 
meer inzichten worden verkregen over depressie 
en angststoornissen. Op deze manier is het 
wellicht ook mogelijk om voor de best werkende 
behandelingen of therapieën te kiezen. 

Wat is tot nu toe de leukste ervaring die je bij 
NESDA hebt meegemaakt?
Wat ik het leukste vind aan NESDA is dat ik 
zoveel verschillende mensen spreek. Geen 
respondent is hetzelfde en je hoort zoveel 
verschillende verhalen. Verder vind ik het altijd 
heel leuk om te merken dat de respondenten 
enthousiast zijn over het onderzoek. Inmiddels 
doen de meeste mensen zo’n 9 jaar mee met 
NESDA, een hele lange tijd, maar toch blijven zij 
deelnemen en vinden ze het leuk en belangrijk 
om mee te doen aan het onderzoek. 

Hoe ziet jouw gemiddelde werkdag eruit?
Mijn dag begint vaak rond 7.45 uur. Op een dag 
dat ik een NESDA meting heb, begin ik met het 
klaarmaken van de onderzoekskamer, het ontbijt 
en de bloedafnamekamer. Vervolgens verwelkom 
ik de respondent en doe ik de bloedafname. Dan 
breng ik de respondent naar de onderzoekskamer 
en het ontbijt. Vervolgens beginnen we met het 
onderzoek, waar dus de biologische metingen, 
het mondelinge interview en een computertaak 
onder vallen. Meestal zijn we rond half 12 klaar 
met het onderzoek, maar dit kan ook eerder 
of later zijn. Dan ga ik verder met mijn andere 
taken voor NESDA en meestal ga ik rond 
16.15/16.30 uur richting huis. Soms ga ik na het 
werk nog met een collega een stukje hardlopen in 
het Amsterdamse Bos, heel ontspannend!

Onderzoeksassistent
GGZinGeest, Amsterdam

KIM BAKKER

Het MRI-onderzoek binnen 

NESDA is méér dan alleen een onderzoek met 
vragenlijsten en interviews. Naast de “gewone” 
metingen zijn er diverse onderzoeken die bij 
deelgroepen van NESDA deelnemers plaatsvinden. Een 
voorbeeld daarvan is het MRI-onderzoek (Magnetic 
Resonance Imaging). Bij een MRI-scan worden er foto’s 
gemaakt van het binnenste (de anatomie) van het 
lichaam, in het geval van dit onderzoek is dat van de 
hersenen. Bij twee eerdere metingen van NESDA (de 
baseline-meting en de twee-jaars vervolgmeting) zijn 
deelnemers uitgenodigd om aan dit MRI-onderzoek mee 
te doen. Bij de negen-jaars vervolgmeting, die begin 
2014 is gestart, is dat opnieuw het geval. In dit artikel 
lichten we dit nieuwe MRI-onderzoek graag toe. 

Wie worden er gescand?
Bij eerder MRI-onderzoek binnen NESDA werden 
deelnemers met depressieklachten, deelnemers met 
een angststoornis en gezonde deelnemers gescand. Dit 
keer ligt de focus op deelnemers met een depressieve 
stoornis. Zij worden vergeleken met deelnemers zonder 
psychische problemen. We kijken vooral wat er met het 
brein gebeurt als je hersteld bent van een depressie, 
of wat er gebeurt als je juist voor langere tijd of vaker 
depressief bent geweest. Ook wordt voor deze meting 
een nieuwe groep deelnemers uitgenodigd: broers en 
zussen van deelnemers met een depressieve stoornis, 
die zelf geen psychische klachten ervaren. De gegevens 
van deze broers en zussen zijn van belang om meer 
inzicht te krijgen in de rol die erfelijkheid speelt in de 
kwetsbaarheid voor depressie. De broers en zussen 
hebben namelijk voor een groot deel dezelfde genen, 
maar toch ontwikkelt de één wel en de ander geen 
depressie. Het is daarom interessant om door middel van 
MRI-onderzoek te kijken hoe de genen de structuur en 
functie van de hersenen beïnvloeden.

Wat voor scans worden er gemaakt? 
Allereerst wordt er een aantal scans herhaald die ook 
tijdens eerdere NESDA MRI-onderzoeken gemaakt zijn: 
een heel nauwkeurige scan van het hoofd die precies in 
beeld brengt hoe de hersenen eruitzien en een rust-scan, 
waarbij gemeten wordt hoe de hersenen actief zijn terwijl 
de deelnemer rustig ligt met zijn of haar ogen dicht. We 
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herhalen deze scans om te kunnen onderzoeken wat er 
in de hersenen van mensen met en zonder een depressie 
over de tijd gebeurt.
Daarnaast is er een aantal nieuwe scans aan het 
onderzoek toegevoegd. Eén ervan is een scan waarbij 
deelnemers op een scherm foto’s te zien krijgen. Sommige 
foto’s geven iets positiefs weer, andere iets neutraals, en 
weer andere foto’s geven iets negatiefs of vervelends 
weer. Bij een deel van de foto’s is de opdracht aan de 
deelnemers simpel: ze moeten de foto’s bekijken en 
het gevoel dat de foto’s bij hen oproept de vrije loop 
laten gaan. Bij andere foto’s is het juist de bedoeling 
dat deelnemers met hun gevoel aan de slag gaan: we 
vragen hen om te proberen om het negatieve gevoel 
kleiner te maken en het positieve gevoel groter te maken. 
Tijdens deze processen meten we de activiteit in hun 
hersenen. Hierdoor hopen we meer inzicht te krijgen in de 
hersengebieden die betrokken zijn bij de controle die je 
hebt over je emoties en te ontdekken welke verschillen er 
zijn tussen de deelnemers. 
Een andere nieuwe scan is een zogenaamde DTI-scan 
(Diffusie Tensor Imaging). Deze scan is in staat om 
verbindingen tussen hersengebieden in kaart te brengen 
en de kwaliteit daarvan te meten. We hopen dat dit 
nieuwe kennis oplevert over het brein van mensen met 
een depressieve stoornis. 

Interesse om deel te nemen? 
Wanneer u in aanmerking komt om deel te nemen aan 
het MRI-onderzoek zult u telefonisch door één van de 
verantwoordelijke onderzoekers benaderd worden. U 
hoeft dus zelf niets te doen. 

Drs. Janna Marie Hoogendam
Onderzoeker in opleiding, LUMC

Mart Pullens is 63 jaar en doet sinds 2005 mee 
aan het NESDA onderzoek. Hij is getrouwd, heeft 
twee kinderen en inmiddels drie kleinkinderen. Mart 
is geboren in Waalwijk maar is sinds zijn studie 
Nederlands woonachtig in Amsterdam. 

U heeft Nederlands gestudeerd, hoe zag uw 
carrière er vervolgens uit?
Ik ben altijd leraar Nederlands geweest op een 
middelbare school. Literatuur en poëzie zijn mijn 
passies, dus daar probeerde ik altijd de nadruk 
op te leggen in de lessen. Niet altijd makkelijk 
natuurlijk met kinderen in die leeftijd. Helaas heb 
ik een aantal jaren geleden sarcoïdose gekregen, 
een zeldzame ziekte waarbij ontstekingen in 
organen en weefsels ontstaan. Daardoor was ik 
in 2006 gedwongen te stoppen met werken en 
als het ware met vervroegd pensioen te gaan. Ik 
heb door deze ziekte weinig energie en ik slaap 
veel. Wel houd ik me nog bezig met Nederlands en 
literatuur hoor! Ik lees graag boeken en poëzie. 
Een van mijn favoriete Nederlandse schrijvers 
is Jan Siebelink. Daarnaast lees ik natuurlijk 
ook buitenlandse literatuur naar het Nederlands 
vertaald, een van mijn favorieten op dit moment is 
Carlos Ruiz Zafón.

Heeft u verder nog hobby’s?
Ik ben een enorme muziekliefhebber. Met name 
muziek uit de jaren ’60 spreekt mij aan. Mijn 
favoriete band is The Kinks. Ik ga regelmatig 
naar fandagen in Nederland en wanneer ze in 
Nederland optreden ga ik meestal ook. Een tijdje 
geleden had ik een reisje naar Londen gewonnen 
en kaartjes gekocht voor de musical “Sunny 
Afternoon” over The Kinks in het Hampstead 
Theatre. Helaas bleek, toen we al in de zaal zaten, 
dat de hoofdrolspeler ziek was en toen werd de 
musical gecanceld. Momenteel is de musical op 
Westend te zien. Misschien ga ik nog wel een keer 
naar Londen om de musical toch te bekijken, maar 
ik weet niet zeker of ik mijn vrouw dan ook weer 
mee krijg!

U doet al lang mee met NESDA, wat vindt u 
belangrijk aan het onderzoek?
Ik vind het vooral belangrijk dat het onderzoek 
de gezondheid in haar totaliteit bekijkt en dat de 
relatie met lichamelijke klachten wordt gelegd. 
Doordat er zoveel mensen aan meedoen hoop ik 
dat er op den duur toch weer een nieuwe theorie 
uit naar voren kan komen waarom mensen deze 
klachten krijgen. Verder vind ik het gesprek erg 
aangenaam en koop ik van de cadeaubon altijd 
weer een mooi boek. 

NESDA deelnemer

MART

NESDA: een nieuwe ronde! 
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Kinderen van ouders met een 
depressieve- of angststoornis
Binnen NESDA doe ik onderzoek naar 
het ontstaan van stemmings- en 
angststoornissen bij kinderen die een 
ouder hebben met een stemmings- of 
angststoornis. Uit eerder onderzoek weten 
we dat deze kinderen, vanwege zowel 
genetische aanleg als invloeden uit de 
omgeving, een verhoogde kans hebben 
om zelf ook psychische problemen te 
ontwikkelen. In ons onderzoek hebben we 
bekeken hoe groot dit risico nu eigenlijk 
is. Daarnaast hebben we onderzocht welke 
kinderen binnen deze groep een extra hoog 
risico lopen. 

Voor onze studie hebben we gegevens gebruikt 
van de groep NESDA deelnemers die eerder 
aan de ARIADNE (Adolescents at Risk of 
Anxiety and Depression: A Neurobiological 
and Epidemiological approach) studie heeft 
meegedaan. Deze studie is in 2000 gestart en 
heeft 523 jongeren (13-25 jaar), die een ouder 
hebben die behandeld is voor een depressie 
of angststoornis, vier jaren gevolgd in hun 
ontwikkeling. In 2004 is de ARIADNE studie 
afgesloten en is aan alle deelnemers gevraagd of 
zij wilden meedoen aan het NESDA onderzoek. 
Dit heeft geresulteerd in een groep van 261 
ARIADNE deelnemers die nu nog steeds gevolgd 
wordt binnen de NESDA studie. 

Onze studie laat zien dat de meerderheid van 
de kinderen met een ouder met een depressieve 
of angststoornis zelf ook een stemmings- of 
angststoornis ontwikkelt. Op 20-jarige leeftijd 
heeft ongeveer een derde van de kinderen een 
stemmings- en/of angststoornis ontwikkeld en 
op 35-jarige leeftijd is dat ongeveer twee derde. 
Ook blijkt uit ons onderzoek dat er drie groepen 
zijn die een extra hoog risico lopen op het 
ontwikkelen van een stoornis, namelijk: vrouwen, 
kinderen die een ouder hebben bij wie de stoornis 
al op jonge leeftijd is ontstaan (voor het 20e 

levensjaar) en kinderen die opgegroeid zijn in een 
gezin waarin beiden ouders een stoornis hebben. 

Signalering en preventie
Gezien het hoge risico dat kinderen van ouders 
met een depressie of angststoornis lopen is 
het belangrijk dat preventieve activiteiten zich 
richten op deze kwetsbare groep om het ontstaan 
van psychische problemen te voorkomen dan 
wel de ernst ervan te verminderen. Een eerste 
en cruciale stap als het gaat om preventie is 
het in beeld krijgen van deze kinderen. Zowel 
professionals die werken met kinderen (bv. 
huisarts, kinderpsychiater) als professionals 
die werken met volwassenen met psychische 
problemen (bv. huisarts, psycholoog, 
maatschappelijk werker) kunnen een rol spelen 
bij de signalering. 

In Nederland zijn er verschillende preventieve 
interventies beschikbaar voor deze kinderen en 
hun ouders, zowel online als face-to-face. Zo zijn 
er gespreksgroepen voor kinderen en jongeren 
waarin zij ervaringen kunnen uitwisselen, zicht 
krijgen op wat de ziekte van hun vader of 
moeder inhoudt en leren hoe ze hier het beste 
mee om kunnen gaan (bv. www.kopstoring.nl en 
www.survivalkid.nl). Voor ouders zijn er online 
cursussen (www.kopopouders.nl), waarin je als 
ouder leert hoe je de kans kunt verkleinen op 
problemen bij je kind en hoe je, ook al zit je zelf 
niet lekker in je vel, op een ontspannen manier 
een goede ouder kunt zijn. 

Heeft u vragen/opmerkingen naar aanleiding van 
dit artikel, dan kunt u contact opnemen met mij:
p.j.havinga@umcg.nl

Drs. Petra Havinga 
Onderzoeker in opleiding, UMCG

nesdaresultaat
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Een depressieve stoornis komt vaak voor bij ouderen 
(65 plussers): 1 tot 5% van de ouderen in de algemene 
bevolking heeft een depressieve stoornis. Dit aantal 
ligt hoger in specifieke groepen zoals bij ouderen in 
zorginstellingen. In vergelijking met een depressieve 
stoornis op jongere leeftijd ervaren oudere mensen 
vaker een terugval en is het beloop chronischer. 
Daarnaast worden er bij ouderen vaker problemen 
gezien in het lichamelijk en cognitief functioneren. Het 
cognitief functioneren omvat processen die belangrijk 
zijn om goed te kunnen functioneren in het dagelijks 
leven. Voorbeelden hiervan zijn het geheugen, de 
aandacht en concentratie, het houden van overzicht en 
het plannen van activiteiten.

In NESDO zijn 510 ouderen geïnterviewd: 378 
mensen met een depressieve stoornis en 132 mensen 
zonder depressieve stoornis. Bij deze depressieve 
ouderen werd onderzocht of er cognitieve problemen 
aanwezig waren. Ook werd onderzocht welke factoren 
vooral bijdroegen aan deze cognitieve problemen. 
Bijvoorbeeld de ernst van depressieve symptomen 
en de aanwezigheid van angstgevoelens en piekeren. 
Daarnaast is onderzocht of cortisol gerelateerd is aan 
een verminderd cognitief functioneren bij depressieve 
ouderen. Cortisol wordt ook wel het ‘stress-hormoon’ 
genoemd en komt vrij wanneer mensen stress ervaren. 
Cortisol kan via het bloed de hersenen bereiken en zou 
daarom kunnen bijdragen aan de cognitieve problemen 
die worden gezien bij ouderen met een depressie. 

In het NESDO onderzoek werd het cognitief 
functioneren gemeten met verschillende cognitieve 
taken, zoals het onthouden van een lijstje woorden, 
het nazeggen van een rij getallen in dezelfde en 
omgekeerde volgorde en het zo snel mogelijk 

benoemen van een aantal kleuren. Cortisol werd, net als 
in eerste instantie bij NESDA, in het  speeksel bepaald. 

Uit het NESDO onderzoek blijkt dat ouderen met 
een depressie meer problemen hebben met het 
geheugen, de snelheid waarop informatie wordt 
verwerkt en het uitvoeren van meerdere taken tegelijk. 
Een hogere ernst van de depressieve symptomen 
maar ook de aanwezigheid van angstgevoelens en 
symptomen van piekeren zijn gerelateerd aan meer 
cognitieve problemen. Ook blijkt dat mensen die 
voor de eerste keer een depressie hebben, meer last 
hebben van geheugenproblemen. Bij depressieve 
ouderen vonden we geen relatie tussen cortisol 
en cognitief functioneren. Cortisol lijkt dus geen 
verklaring te zijn voor slechter cognitief functioneren 
bij depressieve ouderen. De ernst van de depressie 
en het tegelijk voorkomen van angstgevoelens en 
piekeren lijken belangrijker in het voorkomen van 
cognitieve problemen en zouden de focus kunnen zijn 
in psychologische behandelingen. In de toekomst zou, 
met behulp van de tweede en derde interviewronde 
van NESDO, onderzocht kunnen worden of cognitieve 
problemen blijven bestaan wanneer de depressie 
is opgeklaard of dat samen met de depressieve 
symptomen ook de cognitieve problemen verminderen. 

Dr. Nicole Korten
Inmiddels gepromoveerd aan het VUmc

De Nederlandse Studie naar Depressie bij Ouderen (NESDO) is een studie met als doel het 
beloop van depressie bij mensen van 60 jaar en ouder te onderzoeken en sluit aan bij de NESDA 
studie. Intussen hebben een aantal van onze respondenten deze leeftijd bereikt of hebben deze 
gepasseerd en om deze reden leek het ons informatief om ook een kort stuk van de resultaten 
van deze studie in de NESDA nieuwsbrief te publiceren. Een depressie bij ouderen kan andere 
vormen aannemen dan bij jongere mensen en wordt vaak niet herkend als een depressie, omdat 
de klachten worden toegeschreven aan het ouder worden.

nesdoresultaat

Depressie bij ouderen



14

Mickey Navon is 44 jaar en doet sinds 2005 aan 
NESDA mee. Toen zij voor het eerst deelnam 
woonde zij nog in Nederland maar inmiddels is 
er veel veranderd. Wanneer zij in Nederland is, 
maakt zij altijd tijd om ook een NESDA meting 
te plannen. Op deze manier heeft zij nog geen 
meting gemist.

Hoe ziet je leven er nu uit?
Ik woon sinds 2 jaar in Vancouver, Canada. Vanwege 
het werk van mijn man zijn we hierheen verhuisd. Een 
heerlijke omgeving, met veel natuur, water en rust. Iets 
heel anders dan waar we hiervoor woonden. Dat was in 
Hong Kong, een zeer drukke, dynamische metropool. 
Maar wat een geweldige stad! Je krijgt er zoveel energie 
van om in zo’n stad te leven. Er wonen 7 miljoen mensen 
en men zegt wel eens voor de grap dat je al deze 7 
miljoen mensen ook  ’s ochtends in de metro tegenkomt. 
En als je dan naar Vancouver verhuist voelt dat aan als 
een dorp. Ook heel fijn hoor! We willen voorlopig niet 
terug naar Nederland…sorry familie! 

Je reist veel, wat is de mooiste bestemming waar je 
bent geweest?
Oei, dat is moeilijk. Maar de meest bijzondere 
bestemming was Antarctica. Dat stond altijd al op 
mijn verlanglijstje. Zeven jaar geleden heb ik het dan 
eindelijk gedaan en het was fantastisch. Inmiddels ben 
ik al weer twee keer terug geweest. Je vertrekt vanaf 
Argentinië met een boot en ondanks mogelijke zeeziekte 
is Antarctica de reis echt waard. Het is zo stil en leeg. Het 
licht is fantastisch en de dieren zijn nog niet bang voor 
mensen. Het kan zomaar gebeuren dat je op een steen zit 
en dat er een pinguïn naar je toe komt en met zijn vleugel 
op je broek tikt. Ik zeg altijd: een trip naar Antarctica is 
beter dan een jaar therapie; je wordt er zo rustig van.  

Ondanks dat je in het buitenland woont doe je toch 
steeds weer mee met de NESDA metingen. Wat vind 
jij belangrijk aan het onderzoek?
Ik vind het goed dat mensen meerdere jaren gevolgd 
worden, omdat het een veel beter beeld geeft dan één of 
twee keer meten. Ik denk dat geestelijke gezondheid nog 
een stigma heeft, er is eigenlijk nog weinig over bekend 
bij het grote publiek. Het moet een beetje uit het taboe 
hoekje. Het is zo gewoon om een aspirientje te nemen als 
je hoofdpijn hebt, maar als je niet lekker in je vel zit, dan 
moet het gewoon maar weer over zijn op een bepaald 
moment. Ik vind dat die gedachte moet veranderen 
omdat het wel echt iets serieus is. Ik vind het ook leuk om 
zelf wat meer over depressie en angst te weten en bij te 
houden hoe het gaat met het onderzoek. En ik zou graag 
willen weten hoe je iemand kan helpen, ik denk dat niet 
oordelen over een persoon al heel belangrijk kan zijn. 

NESDA deelnemer

MICKEY
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Achter de schermen...

Datamanagement team  
9de jaarsmeting 

Naam: Denise Wong

Functie: Datamanager en webdesigner

NESDA werkzaamheden: Ik houd me voornamelijk 

bezig met het databeheer 
en optimalisatie/
onderhoud van databases 
voor de logistiek. 
Daarnaast ontwerp ik de 
jaarlijkse nieuwsbrief voor 
deelnemers en de nieuwe 
NESDA website.

Foto: Ik ben gek op  
(sportieve) horloges! :)

Naam: Nanda Mooij

Functie: Datamanager

NESDA werkzaamheden: 
NESDA respondenten 
doorsturen naar de fMRI 
onderzoekers en zorgen dat 
de schriftelijke vragenlijsten 
(Q1 en Q2) worden 
ingevoerd.

Foto: Ik en 1 van mijn katten :)

Naam: Merijn Eikelenboom

Functie: Projectmanager / Datamanager

NESDA werkzaamheden:  Ik houd mij vooral bezig met 

de logistiek van NESDA 

en de daarbij behorende 

deelstudies.

Foto: Ik houd erg van 

voetbal. Zowel passief (op tv) 

als actief (zelf op zaterdag 

op het veld). Verder kijk ik 

graag naar series en films en 

surf ik veel op het internet.

Naam: Gerard van Grootheest

Functie: Coördinator Biologie

NESDA werkzaamheden:  Voor het NESDA onderzoek 

houd ik me bezig met bloedmonsters die bij de 

respondenten zijn afgenomen. 

Foto:  Ik houd erg van drummen en 

speel in de band “Some Weird Sin” .

Bij NESDA verzamelen we data via o.a. 
interviews, schriftelijke vragenlijsten, bloed- en 
haarsamples en vu-ams registraties. Al deze 
data moet verwerkt worden en omgezet naar 
bewerkbare bestanden, zodat onderzoekers 
hiermee analyses kunnen doen. Het bouwen 
van  de invoerschermen en beheren en 
klaarmaken van de databestanden wordt door 
datamanagers gedaan. Op deze pagina kunt u 
meer lezen over het datamanagement team van 
de 9de jaarsmeting.

Naam: Ho Ming Lau
Functie: Hoofd datamanagementNESDA werkzaamheden:  Er op toezien dat er 

zorgvuldig omgegaan wordt met de verzamelde 

gegevens en dat ze goed 
verwerkt en gearchiveerd 
worden.

Foto:  Ik houd van knoppen 
en (aanraakgevoelige) schermen.
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Onderzoeker in opleiding 
VU Medisch Centrum, Amsterdam

NADINE  PAANS

Op welke manier ben je bij NESDA betrokken? 
Wij zijn allebei bij NESDA betrokken als 
promovendi bij het MoodFOOD project, Deborah 
via haar voedingsachtergrond en Nadine via 
haar psychologie achtergrond. Het MoodFOOD 
project is een Europees project over de relatie 
tussen voeding en depressie. Meerdere landen 
en onderzoeksgroepen zijn hierbij betrokken, 
waaronder NESDA. Wij kijken binnen de NESDA 
data naar de relatie tussen (over)gewicht en 
depressie. In de komende jaren zullen we ook naar 
eetgewoontes kijken met gebruik van de nieuwe 
vragenlijsten.

Welke vraag zou je met het NESDA onderzoek 
het liefst beantwoord zien? 
We willen graag weten of depressieve mensen 
andere eetpatronen hebben dan mensen die nog 
nooit een depressie hebben doorgemaakt. Ook 
willen we weten welke specifieke onderdelen 
van een depressieve stoornis bijdragen aan het  
ontstaan van overgewicht.

Wat is tot nu toe de leukste ervaring die je bij 
NESDA hebt meegemaakt? 
We zijn beiden nog niet zo lang geleden begonnen 
bij NESDA, het leukste moment tot nu toe was toen 
we hoorden dat we aangenomen waren. Deborah 
was al in dienst als stagiaire, en was erg blij dat 
ze met hetzelfde onderwerp door kon werken. 
Nadine heeft in haar vorige stage veel depressieve 
patiënten behandeld en was enthousiast nu 
onderzoek naar deze groep te kunnen doen.

Hoe ziet jouw gemiddelde werkdag eruit? 
We beginnen rond half 9, en lezen dan eerst onze 
e-mails. Omdat we aan het begin van het onderzoek 
staan zijn we nu vooral bezig met het lezen van 
literatuur en het schrijven van artikelen. Ook 
hebben we veel overleg met andere onderzoekers 
van NESDA en MoodFOOD om te horen waar 
zij mee bezig zijn. Deborah is nu bezig met het 
bewerken van de vragenlijst naar eetgewoonten en 
voedselgebruik, die jullie hopelijk allemaal zullen 
invullen. 

Onderzoeker in opleiding 
VU Medisch Centrum, Amsterdam

DEBORAH GIBSON-SMITH

Voor meer informatie over MoodFood kunt u de website bezoeken: http://www.moodfood-vu.eu/



17

Posterprijs
Beste Lezer,

Afgelopen juni was het weer zover: de jaarlijkse NESDA dag. Voor mij als 
promovendus binnen NESDA altijd een erg leuke en leerzame dag, en dit 
jaar zelfs met een gouden randje! 

De NESDA dag is leuk omdat je collega’s ontmoet die op andere locaties 
werken of op dezelfde locatie maar die binnen NESDA hele andere 
taken hebben. Deze dag is leerzaam omdat onze hoofdonderzoekster 
professor Brenda Penninx een helder overzicht geeft van onder andere 
de verschillende onderzoeken die lopen, hoeveel mensen er zijn 
gepromoveerd, en hoeveel respondenten er hebben deelgenomen aan 
de follow-up metingen (waarvoor allemaal super bedankt!). Het is ook 
leerzaam en vooral inspirerend om te horen wat je collega’s binnen 
NESDA onderzoeken. Zo kun je samen nieuwe ideeën op doen, en 
misschien wel een nieuwe samenwerking starten. 

Tijdens de NESDA dag toont iedere promovendus 
een poster met daarop zijn of haar meest recente 
werk. Het is best een hele klus om je verhaal op een 
poster samen te vatten, op zo’n manier dat het de 
aandacht trekt van de voorbijganger en ook nog in 
één oogopslag de belangrijkste boodschap meegeeft. 
Ook ik had mijn eerste onderzoeksvraag en resultaten 
op een poster samengevat. Het onderwerp van mijn 
promotietraject is depressie, stageren en profileren. 
De ene persoon met depressie is de andere niet. De 
ontwikkeling van depressie tussen personen verschilt, 
de een heeft in zijn leven maar één episode, de andere 
meerdere. De één heeft een episode met korte duur, 
bij de andere persoon houdt de depressie jaren aan. 
De één reageert op behandeling de ander niet. 
Met het stageren van depressie wordt het 
natuurlijke beloop van de aandoening ingedeeld in 
opeenvolgende stadia van toenemende ernst. Het 
is vergelijkbaar met het beter bekende stageren van 
kanker. Waarbij een vroeg stadium (I) betekent dat de 
tumor nog niet zo ver ontwikkeld is en relatief gemakkelijk te behandelen 
is, en een laat stadium (IV) betekent dat de tumor zeer ver ontwikkeld 
is (met uitzaaiingen) en een zeer agressieve behandeling behoeft. Voor 
depressie is een vergelijkbaar stagering-model bedacht, wat ik binnen 
NESDA onderzoek op validiteit. Als ik de NESDA respondenten van de 
basismeting verdeel over deze stadia, kan ik dan voorspellen hoe zij er 
twee jaar later aan toe zijn? 

Het maken van een dergelijke poster is belangrijk omdat het dé manier is 
om je werk op nationale en internationale congressen onder de aandacht 
te brengen. Op de NESDA dag wordt door de professoren één poster 
uitgekozen die de prijs krijgt voor beste poster. Totaal onverwacht werd 
dit jaar mij deze prijs toebedeeld, dat gaf de dag voor mij natuurlijk een 
gouden randje!   

Drs. Judith Verduijn
Onderzoeker in opleiding , GGZ InGeest
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Websites

www.nesda.nl
Meer informatie over het NESDA onderzoek vindt 
u op onze website. Hier kunt u ook Nederlandse 
samenvattingen vinden van artikelen die geschreven 
zijn met behulp van NESDA data. 

www.nodea.nl
Op deze website staat nieuws over de laatste 
ontwikkelingen op het gebied van onderzoek naar 
depressie en angst.

www.nedkad.nl
Dit is de website van het Nederlands Kenniscentrum 
Angst en Depressie, op de website staat informatie voor 
patiënten en professionals die meer willen weten over 
angst en depressie. 

www.psychischegezondheid.nl
Website van het fonds psychische gezondheid met 
uitgebreide informatie over psychische aandoeningen.

www.adfstichting.nl
Op de website van de Angst, Dwang en Fobie stichting 
vindt u uitgebreide informatie over onder andere angst 
en depressie, en de hierbij behorende symptomen en 
behandelmogelijkheden.

www.kleurjeleven.nl
Kleur je leven is een online zelfhulpcursus voor mensen 
met sombere gevoelens of mild depressieve klachten.

www.trimbos.nl
Het Trimbos-instituut is een landelijk kenniscentrum 
voor de geestelijke gezondheidszorg, de 
verslavingszorg en de maatschappelijke zorg. 
Depressie en angst zijn belangrijke thema’s binnen 
verschillende onderzoeksprogramma’s van het 
Trimbos-instituut. 

www.113online.nl
113online is een 24-uurs hulplijn voor mensen die 
denken aan zelfdoding, als u zich zorgen maakt over 
iemand of als u nabestaande bent en meer informatie 
zoekt.

www.depressievereniging.nl
De Depressie Vereniging is een landelijke organisatie die 
zich inzet voor mensen met depressie of depressieve 
klachten en hun naasten. De medewerkers en vrijwilligers 
hebben allemaal zelf ervaring met depressie.

kopp.lotgenootje.nl
Forum voor kinderen met ouders met psychiatrische 
problemen. 

Televisieprogramma’s over mensen met psychische of lichamelijke aandoeningen zijn “hot”. “Je zal het 
maar hebben” van BNN trekt bijvoorbeeld al jarenlang veel kijkers. Mensen vinden andere mensen, 
met al hun eigenaardigheden, nu eenmaal interessant. Een voordeel van dit soort programma’s is 
dat bepaalde aandoeningen, zoals angst en depressie, uit de taboesfeer worden gehaald. Een aantal 
onderzoekers die betrokken zijn bij de NESDA studie hebben meegewerkt aan televisieprogramma’s om 
te laten zien dat angst en depressie veel voorkomen, en dat behandeling vaak goed mogelijk is.

Afgelopen jaar was er bijvoorbeeld de 10-delige serie “Doe even normaal”. Presentator Johan 
Overdevest gaf samen met psychiater Robert Schoevers inzicht in een aantal psychiatrische 
aandoeningen. Zo lieten ze zien wat voor emotionele impact een depressie, een angststoornis of een 
psychose kan hebben, maar ook wat je kunt doen om er zo goed mogelijk mee om te gaan. Psychiater 
Robert Schoevers is als bestuurslid en onderzoeker betrokken bij de NESDA studie. De serie “Doe even 
normaal”, mede mogelijk gemaakt door het Fonds Psychische Gezondheid, was te zien in augustus en is 
terug te kijken op www.doeevennormaal.nl.

Momenteel is de serie “Geef mij nu je angst” te zien op RTL4. Hierin worden mensen met een angst- of 
dwangstoornis, waarvan zijzelf en hun omgeving veel hinder ondervinden, twee weken lang intensief 
behandeld. De behandeling wordt uitgevoerd door vier gedragstherapeuten van GGZ inGeest, 
waaronder Patricia van Oppen. Zij is tevens betrokken als onderzoeker bij het NESDA onderzoek. Kijk 

Angst en depressie op TV

lees  verder >>
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Mw. H. van 67 jaar doet sinds 2005 mee met 
NESDA. Zij is getrouwd en heeft twee kinderen uit 
een vorig huwelijk. Haar man heeft drie kinderen 
uit een vorig huwelijk. Samen hebben zij ook nog 
negen kleinkinderen, waar ze regelmatig op passen. 

Wat doet u zoal op een dag?
Ik ben ontzettend druk met van alles en nog wat. 
Mijn man en ik hebben een huis met een grote 
tuin en daar ben ik heel veel in bezig. Dat is echt 
mijn ontspanning. De plantjes praten niet terug 
dus ik kan mijn gedachten de vrije loop laten. Ik 
vind het heerlijk om een grote tuin te hebben. We 
wonen nu niet in Amsterdam, maar we zijn allebei 
echte stadsmensen en we zouden ooit ook wel 
weer terug willen, maar voor nu kan ik mijn tuin 
echt nog niet missen!
Verder gaan mijn man en ik veel naar Amsterdam 
om festivals of voorstellingen te bezoeken. Een 
van onze hobby’s is het bezoeken van het IDFA 
Festival (International Documentary Film Festival 
Amsterdam). Op dat festival worden allerlei 
documentaires getoond in verschillende theaters 
in Amsterdam. Wij kiezen vaak de documentaires 
over India of Afghanistan uit. Dat vinden wij erg 
interessant, die culturen zijn zo anders dan die 
van ons. Naast dit festival gaan we ook vaak 
naar de bioscoop en trekken we Amsterdam in 
bij andere evenementen. Zoals het Prinsengracht 
Concert, de meeste mensen denken dat dit maar 
één dag is, maar eigenlijk zijn er de hele week 
voorafgaand al activiteiten. Ja, we houden echt 
van culturele uitstapjes. 

U doet al sinds het begin mee aan NESDA, wat 
vindt u belangrijk aan het onderzoek?
Ik vind het belangrijk dat er door dit onderzoek 
behandelingen of manieren worden gevonden die 
kunnen leiden tot het helpen van mensen met 
psychische klachten. Door dit te onderzoeken en 
veel verschillende mensen daarin te betrekken 
denk ik dat je veel belangrijke ontdekkingen kan 
doen. 

Wat vindt u leuk aan het NESDA onderzoek?
Ik moet altijd erg lachen om de computertaken. Er 
was eens een taak waarin steeds werd gezegd dat 
je het beter kon doen dan dat je deed. Daar had 
ik me deze huidige meting helemaal op voorbereid 
maar nu werd deze taak niet meer gedaan!
Verder vind ik het ook fijn dat ik weer een kleine 
medische check heb ondergaan. Zo heb ik weer 
een beetje een beeld van hoe het lichamelijk met 
me gesteld is!

NESDA deelnemer

Mw. H. 

voor meer informatie op www.rtl.nl/geef-mij-nu-je-
angst/#!

Andere voorbeelden van interessante programma’s 
over mensen met psychische problemen zijn 
“Buitenbeentjes”, “Levenslang met dwang”, “De 
wandeling” en “Bikkels”. Afleveringen hiervan zijn 
terug te zien via internet (via NPO uitzending gemist 
of TVblik). 

De BBC documentaire “Diaries of a broken mind” is 
ook zeer de moeite waard. Deze is uitgezonden door 
het Belgische programma  Koppen XL en terug te zien 
via YouTube. 

Tip: zoek op http://www.gezond24.nl/ naar meer 
programma’s over specifieke gezondheidsproblemen.
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in het TV programma Doe Even Normaal
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Contact
Heeft u vragen of opmerkingen 
naar aanleiding van de 
nieuwsbrief, laat het ons 
weten:

nesda@ggzingeest.nl
020 -788 5676
www.nesda.nl       

Wij wensen u namens het hele 

onderzoeksteam een gezond en 

gelukkig 2015!


