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Vier groepen psychofarmaca

• antidepressiva

• angstremmers (benzodiazepinen)

• antipsychotica

• stemmingsstabilisators



Gebruik antidepressiva in Nederland

Afgeleverde recepten voor antidepressiva (x 1.000.000)

Stichting Farmaceutische Kengetallen 2008



Inhoud presentatie

Deel 1
• werking van antidepressiva
• plaats van antidepressiva in de behandeling van depressie 

Deel 2
• overzicht van verschillende antidepressiva
• onderzoek naar antidepressiva bij patiënten met diabetes
• afwegingen bij toepassing van antidepressiva bij patiënten met 

diabetes
• samenwerking



Hoe werken antidepressiva? (1)

• een depressie kan afhankelijk van het beschouwde niveau op 

verschillende manieren worden beschreven

• op biologisch niveau is bij een depressie sprake van een 

ontregeling van specifieke fysiologische processen met name in 

bepaalde hersengebieden

• antidepressiva grijpen aan op deze ontregelde processen



Hoe werken antidepressiva? (2)



Hoe werken antidepressiva? (3) 



Hoe werken antidepressiva? (4)

• verhogen de beschikbaarheid van neurotransmitters in de 

synaps

• normaliseren receptorwerking in de synaps

• normaliseren ontregelde hormoonactiviteit en immuunrespons

• bevorderen herstel van beschadigd zenuwweefsel in essentiële 

hersengebieden

Slattery 2004, Ruhe 2008



Plaats van antidepressiva in de behandeling 
van depressie: Nederlandse richtlijnen



Multidisciplinaire richtlijn depressie

• antidepressiva zijn effectief

• vooral bij matige tot ernstige depressies

• kleine maar relevante marges

• ingebed in rationeel stappenplan



Stappenplan Multidisciplinaire richtlijn

lichte depressie begeleiding tot ziekteduur 3 mnd

matige depressie AD of PT

andere behandelvorm, 
ander AD of AD + PT

ernstige depressie start met AD, eventueel AD + PT

AD = antidepressivum
PT = psychotherapie (m.n. cognitieve gedragstherapie of interpersoonlijke therapie)



Hoe ernstig is de depressie?                     
criteria DSM IV

• sombere stemming
• verlies van interesse en plezier

• veranderd eetpatroon / gewicht
• veranderd slaappatroon
• concentratiestoornis, besluiteloosheid
• moeheid, energieverlies
• schuldgevoelens, zelfverwijt, minderwaardigheidsgedachten
• psychomotorische geremdheid of agitatie
• gedachten aan de dood, suïcidaliteit

kernsymptomen



Hoe ernstig is de depressie?

• in praktijk soms moeilijk te bepalen
– interpretatie van symptomen

– dilemma van wel / niet mee laten wegen van somatische 
symptomen

• handvatten:
– meer en/of heftiger symptomen

– score op meetschalen
– langere duur

– vaker recidieven 

– meer dysfunctioneren



Wanneer een antidepressivum overwegen?

• depressie of dysthymie                                          

• ernst van de stoornis matig of erger

En verder:

• eerdere respons op antidepressiva bij patiënt of 1e graads 

familie

• voorkeur patiënt

• onvoldoende effect van andere interventies



Diabetes en depressie:
de plaats van antidepressiva

DIABETES + 
DEPRESSIE

intensivering standaardzorg

psychologische interventies, bijv.
• individuele begeleiding

• zelfhulp

• psycho-educatieve programma’s

• formele psychotherapie

antidepressiva


