Met deze kop opende in 2003 het redactioneel van het
eerste nummer van Silhouet, gevolgd door de volgende
motivatie: de komst van een tijdschrift over angst en
een tijdschrift over depressie is een feit. Een tweeling-
uitgave. Niet eeneiig, want angst en depressie zijn niet
identiek, maar wel Siamees: de twee onderwerpen zijn
onlosmakelijk met elkaar verbonden. Angst en depres-
sie voelen als twee handen op een buik, als broer en
zus, als Sodom en Gomorra als een Januskop, of welke
metafoor u maar geschikt acht. Nu, vijf jaar later, is ons
professioneel gevoel niet wezenlijk veranderd.

"Angstdepressieve stoornis’

Wetenschappelijk ligt het ingewikkelder. De diagnos-
tische criteria volgens DSM-IV voor stoornissen op

het gebied van angst en depressie vertonen een grote
overlap, zozeer zelfs dat er gesproken kan worden van
comorbiditeit, het in meer of mindere mate samen-
gaan van twee ziektebeelden. Volgens velen betreft het
een artefact, louter een gevolg van de wijze waarop
het DSM-IV-classificatiesysteem is opgezet. Als zoveel
mensen met een angststoornis tevens depressief zijn,
lijkt er simpelweg sprake van een en dezelfde ziekte,
die bij de een meer angstklachten geeft en bij de ander
meer depressieve klachten. We zouden dit ziektebeeld
‘de “angstdepressieve stoornis”’ kunnen noemen.’

De NESDA-studie (Netherlands Study of Depression
and Anxiety) probeert de complexe samenhang tussen
angst en depressie te ontrafelen (zie ook www.nesda.
nl). Ongeveer 2850 mensen mét en zonder depressieve-
of angstklachten worden meerdere jaren gevolgd. Er
wordt niet alleen gekeken naar het psychisch functio-
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neren, maar ook worden lichamelijke, sociale en
economische omstandigheden bestudeerd. Een van de
wetenschappelijk onderzoekers, Patricia van Oppen,
houdt zich specifiek bezig met comorbiditeit van angst
en depressie. NedKAD/Silhouet sprak met haar.

Wat is de vraagstelling van uw onderzoek?

Een eerste belangrijke vraag is wat de mate van comor-
biditeit is van de meest voorkomende angststoornissen
en depressie. Een tweede vraag is of er verschillen in
comorbiditeit zijn tussen mensen in de algemene be-
volking, in de eerste en in de tweede lijn. Vooral dit
laatste is uniek en voor zover wij weten is de comorbi-
diteit tussen angst en depressie nog niet eerder onder-
zocht in deze drie verschillende settingen.

Welke angststoornissen en vormen van depressie
bestudeert NESDA?

Omdat we er naar streven voldoende bewijskracht
voor de onderzoeksresultaten te hebben, heeft NESDA
gekozen voor ziektebeelden die veel voorkomen, grote
gevolgen voor de kwaliteit van leven hebben en ook
zorgen voor vaak grote functionele beperkingen. Dat
zijn binnen de angststoornissen de sociale fobie, paniek-
stoornis met of zonder agorafobie, agorafobie en de
gegeneraliseerde angststoornis. Bij de stemmings-
stoornissen gaat het om de depressieve stoornis en de
dysthyme stoornis.

Bij welke vormen van angst en depressie wordt comor-

biditeit gevonden?
Kijken we naar de overlap tussen de meest voorkomen-
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Comorbiditeit angst en depressie

Comorbiditeit ooit Comorbiditeit laatste 6 maanden
Depressie/ dysthymie (n=1158) Angst 77% Angst 66%

Angststoornis (n=1305) Depressie 82% Depressie 58%

‘Verschillende diagnoses

Afgelopen 6 maanden N Comorbiditeit ooit met andere angst  Comorbiditeit ooit met depressie
Sociale fobie 665 76% 85%
Paniek met of zonder 670 69% 82%
agorafobie
Agorafobie 187 58% 77%
GAS 464 74% 88%
Comorbiditeit ooit met angst Comorbiditeit ooit met andere depressie
Depressieve stoornis 1115 76% 37%
Dysthyme stoornis 305 85% 91%
de angststoornissen en depressie, dan is er sprake onderzoek is de gemiddelde ontstaansleeftijd 27 jaar
van meer dan 75 procent comorbiditeit ooit in hun en voor vrouwen 25 jaar. Verder zien we dat in de loop

leven. Kijk je naar het voorkomen van een depressieve  van de tijd de comorbiditeit oploopt.
stoornis of een angststoornis en de comorbiditeit in

de laatste zes maanden dan is dit in bijna tweederde Dus eerst is er angst of depressie en dan komt er een
het geval. Tussen de dysthyme stoornis en de chro- andere stoornis bij?

nische gegeneraliseerde angststoornis (GAS) is zelfs Ja, en het blijkt dat angststoornissen vaker vooraf aan
een overlap van 91 procent. Zoals we ook in de tabel of gelijktijdig ontstaan met depressie. Zo is bij een co-
kunnen zien, heeft van de 1158 mensen met een de- morbiditeit van sociale fobie en depressie de sociale

pressieve stoornis of dysthyme stoornis 66 procent het fobie in 85 procent van de gevallen eerder begonnen
afgelopen half jaar een angststoornis gehad en 77 pro- dan de depressie.
cent ooit een keer in hun leven. Van de 1305 mensen

met een angststoornis heeft 58 procent het afgelopen Is er ook een relatie met de toename van

half jaar een depressie gehad en 82 procent ooit een comorbiditeit in de algemene bevolking, de eerste
keer in hun leven. en tweede lijn?

De comorbiditeit tussen angststoornissen en depres- Dat is zeker zo. Als we in het NESDA onderzoek naar

sieve stoornissen binnen het NESDA onderzoek is erg de mensen in de algemene bevolking kijken dan heeft
groot zoals we kunnen zien in de tabel. Voor bijna alle van diegenen die angst of stemmingstoornissen heb-

stoornissen geldt dat er meer dan driekwart van de ben 31 procent een comorbide stoornis, in de 1ste lijn
gevallen er ook ooit in het verleden sprake geweest is is dit 38 procent en van de mensen die binnen een

van een (andere) angststoornis of een (andere) depres-  ggz-instelling (2de lijn) gediagnosticeerd zijn met een
sieve stoornis. angst- of een stemmingsstoornis blijkt daarvan 55 pro-
Angststoornissen en depressie ontstaan meestal op cent van de mensen een comorbide andere angst- of
een leeftijd van eind twintig. Voor mannen uit ons depressieve stoornis te hebben. Uit de cijfers blijkt dus
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Is comorbiditeit goed te beha
Ja. Over het algemeen is het

de stoornis en de comorbiditeiuf@ itere

K o
nose dan de stoornis alleen. Bij de beh"andeﬁ‘%’_{_ vordt
bekeken welke stoornis bij comorbiditeit het zwaarste
weegt, dus die de meeste klachten geeft. Die wordt
behandeld en dan neemt de comorbide aandoening
vaak vanzelf af.

T

-hoofd redactéur;

Maakt de duur van de klachten nog veel uit voor de
therapie?

Soms wordt er gevonden dat het uitmaakt voor de
prognose, maar er wordt ook vaak gevonden dat het
geen effect heeft op het behandelresultaat. Het is niet
zo dat als iemand al heel lang aan een angststoornis

Eindconclusies onderzoek

e De comorbiditeit verschilt in de setting waarin de persoon verkeert. In de algemene bevolking is die het minst,
in de eerste lijn meer en in de tweede lijn het hoogst.

* Naarmate de ernst van het ziektebeeld toeneemt en de comorbiditeit sterker wordt, is het moeilijker onder-
scheid te maken tussen angst en depressie.

¢ De ontstaansleeftijd voor sociale fobie is op jongvolwassen leeftijd. Andere angststoornissen en depressie
beginnen vaak op een leeftijd tussen de 25 en 30 jaar.

e Angststoornissen ontstaan vaker vooraf aan een depressie of treden gelijktijdig op.

* De gegeneraliseerde angststoornis lijkt meer gerelateerd aan de depressieve stoornis en dysthyme stoornis
dan aan angststoornissen.

¢ Bij sociale fobie en agorafobie ontstaan de depressieve klachten mogelijk als gevolg van angstklachten.

¢ Dertig procent van de mensen met comorbiditeit van angst en depressie wordt niet behandeld.
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