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Inleiding

Onder de noemer Trendrapportage GGZ brengt het Trimbos-instituut vanaf 2008 jaar-
lijks een serie rapportages uit over de ontwikkelingen in de geestelijke gezondheidszorg
(GGZ). De Trendrapportage GGZ wordt opgesteld in opdracht van het Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). Primaire doelstelling is overzicht te bieden
van de voor het overheidsbeleid relevante ontwikkelingen op het gebied van de GGZ.
Daarbij vervult de Trendrapportage GGZ een signalerende, een analyserende en een
evaluatieve functie. Behalve voor de rijksoverheid staat de Trendrapportage GGZ ook
ten dienste van andere betrokkenen bij de GGZ en GGZ-beleid, waaronder beleidsma-
kers van zorgaanbieders, financiers, koepelorganisaties en cliéntenorganisaties.

De Trendrapportage GGZ bestrijkt drie deelterreinen:

1. Organisatie, structuur en financiering

2. Toegang en zorggebruik

3. Kwaliteit en effectiviteit

In een tweejaarlijkse cyclus (gestart in 2008) worden over elk van deze deelterreinen
overzichtsrapportages geschreven. In de tussenliggende jaren verschijnen verdiepende
themarapportages rond specifieke subthema's binnen de drie deelterreinen.

Toegang en zorggebruik

Het voor u liggende overzichtsrapport richt zich op het deelterrein ‘Toegang en zorgge-
bruik’. Het betreft een actualisering en verbreding van het overzicht dat gegeven werd
in de Trendrapportage GGZ 2008." Er wordt niet alleen ingegaan op ontwikkelingen in
de toegang tot de GGZ voor volwassenen en hun GGZ-gebruik, maar ook gekeken naar
ontwikkelingen op deze gebieden bij kinderen en jongeren én bij ouderen.

Deel A focust op volwassenen. Allereerst wordt in hoofdstuk 1 nagegaan of er in de
periode 2002-2008 veranderingen hebben plaatsgevonden in het handelen van de
huisarts ten aanzien van psychische problemen bij volwassenen. Vervolgens wordt in
hoofdstuk 2 zicht verkregen op ontwikkelingen in de toegang tot de tweedelijns GGZ
voor volwassenen en de zorg die hun in deze setting geboden wordt. Tot slot gaat
hoofdstuk 3 in op de ontwikkeling van het aantal gedwongen opnames en het aantal
dwangtoepassingen in de periode 2002-2009.

1 Van 't Land H., Grolleman J., Mutsaers K., Smits C. (2008). Trendrapportage GGZ 2008. Deel 2: Toegang en
zorggebruik. Basisanalyse. Utrecht: Trimbos-instituut.
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Deel B richt zich op de jeugd. De focus van het hoofdstuk ligt op het in kaart brengen
van ontwikkelingen in het vé6rkomen van psychische problemen onder kinderen en
jongeren, de toegang tot de jeugd-GGZ en de zorg die in deze setting verleend wordt.

Deel C richt zich op ouderen. Net als bij volwassenen, wordt eerst nagegaan of er
in de periode 2002-2008 veranderingen te zien zijn in het handelen van de huisarts
met betrekking tot psychische problemen. Daarna gaat hoofdstuk 2 in op ontwik-
kelingen in de periode 2003-2007 omtrent de instroom van ouderen in de tweedelijns
GGZ, hun kenmerken en de zorg die hun in deze setting geboden wordt. Tot slot
wordt in hoofdstuk 3 gekeken naar de verpleeghuissetting. Zicht wordt verkregen op
het védérkomen van psychische problemen bij verpleeghuisbewoners met en zonder
dementie, hun hulpbehoefte, en de verleende zorg bij psychische problemen in de
periode 2004-2008.
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Deel A

Volwassenen






1 Volwassenen in de huisartsenpraktijk:

over psychische problematiek en
zorgverlening tussen 2002-2008

1.1 Inleiding

Psychische problemen komen veel voor in de Nederlandse bevolking van 18-64 jaar.
Ongeveer vier op de tien volwassenen (43,5%) heeft ooit in het leven een psychische
stoornis gehad (De Graaf e.a., 2010). Vooral stemmingsstoornissen, angststoornissen en
middelenstoornissen komen vaak voor; bij ongeveer één op de vijf volwassenen wordt
ooit in het leven ten minste één van deze stoornissen gezien (De Graaf e.a., 2010).

Als ‘poortwachter’ van de specialistische gezondheidszorg, inclusief de tweedelijns
geestelijke gezondheidszorg (GGZ), speelt de huisarts een belangrijke rol in de herken-
ning van en de zorg voor psychische problemen. De meeste volwassenen met depressie
of angst die als zodanig herkend worden, worden uitsluitend in de huisartsenpraktijk
behandeld; een minderheid wordt doorverwezen naar gespecialiseerde hulpverleners in
de eerste lijn (bv. eerstelijnspsycholoog) of tweedelijns GGZ (Van Rijswijk e.a., 2007;
Verhaak e.a., 2009). Er bestaat ruimte voor verbetering van psychische zorgverlening in
de huisartsenpraktijk. Zo is er enerzijds sprake van onderherkenning en onderbehande-
ling van depressie en angst door huisartsen, en anderzijds sprake van medicamenteuze
overbehandeling (Nuyen e.a. 2005; Smolders e.a., 2009). In de afgelopen jaren zijn
veel activiteiten ondernomen om de psychische zorgverlening in de huisartsenpraktijk te
verbeteren. In dit hoofdstuk wordt nagegaan of deze inspanningen geresulteerd hebben
in veranderingen in de zorg die huisartsen verlenen aan volwassenen van 18-64 jaar met
psychische problematiek. Alvorens de doelstelling en onderzoeksvragen van dit hoofdstuk
te presenteren, zal eerst noodzakelijke achtergrondinformatie gegeven worden.

1.1.1 Achtergrond

Versterking eerste lijn

Afgelopen decennium zijn er vanuit de overheid veel activiteiten ondernomen om
de GGZ in de eerste lijn, en in het bijzonder in de huisartsenpraktijk, te versterken.
Dit beleid is ingezet om de druk op de tweedelijns GGZ als gevolg van een stijgende
zorgvraag op het gebied van psychische en psychosociale problemen te verminderen.
Met het versterken van de eerstelijns GGZ wordt beoogd psychische problemen waar
mogelijk te diagnosticeren en te behandelen in de eerste lijn, en indien noodzakelijk
door te verwijzen naar de tweedelijns GGZ (Meijer & Verhaak, 2004). Daartoe werd
begin deze eeuw vanuit het Ministerie van VWS een pakket van maatregelen genomen,
waaronder het vergroten van de capaciteit aan algemeen maatschappelijk werk (AMW),
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het bieden van de mogelijkheid aan huisartsen om advies te vragen aan hulpverleners
uit de gespecialiseerde GGZ (veelal een sociaal psychiatrisch verpleegkundige; SPV),
en het subsidiéren van een aantal lokale projecten gericht op een betere samenwer-
king en afstemming binnen de eerste lijn en met de gespecialiseerde GGZ (Meijer &
Verhaak, 2004). Daarnaast werd budget beschikbaar gesteld aan de koepelorganisaties
van huisartsen, eerstelijnspsychologen en algemeen maatschappelijk werkers waarmee
activiteiten gericht op het verbeteren van de kwaliteit van GGZ-hulpverlening en
het bevorderen van deskundigheid op dit gebied zijn bekostigd. Recente overheids-
maatregelen zijn de overheveling van de geneeskundige GGZ van de AWBZ naar de
Zorgverzekeringswet (Zvw) en de opname van de eerstelijnspsychologische zorg in de
basisverzekering per 1 januari 2008. Tevens is een nieuwe functie praktijkondersteuner
huisartsenzorg GGZ (POH-GGZ) ingevoerd. Het is de bedoeling dat de POH-GGZ de
huisarts ondersteunt bij de zorg voor volwassenen met psychische problemen (Ten Have,
2007). Sinds 1 januari 2008 kan de huisarts aanspraak maken op structurele financiering
van de functie POH-GGZ.

Doorbraakprojecten

Naast deze overheidsmaatregelen zijn vanaf 2004 ook landelijke verbeterprojecten
uitgevoerd (de zogenaamde doorbraakprojecten) met het oogmerk om deelnemende
eerstelijns teams bestaande uit huisartsen en andere hulpverleners meer te laten handelen
volgens aanbevelingen uit de NHG-standaarden (Van Marwijk e.a., 2003; Terluin e.a.,
2004) en Multidisciplinaire richtlijnen (Landelijke Stuurgroep Multidisciplinaire Richtlijn-
ontwikkeling in de GGZ, 2003, 2005) voor depressie en angst. In de Doorbraakprojecten
Depressie | (uitgevoerd in de periode 2004-2006), Depressie Il (2006-2008), en Angst
(2006-2008) is vooral geprobeerd het stepped care model te implementeren om de
kwaliteit van zorg te verbeteren. Kenmerkend voor stepped care is dat de hulpverlener,
in samenspraak met de patiént, in eerste instantie kiest voor de lichtste behandeling die
gezien het klinisch beeld verantwoord is. Het ziektebeloop en de behandeling worden
continu geévalueerd door de hulpverlener en patiént, en bij onvoldoende effect wordt
overgestapt op een meer intensieve interventie (Meeuwissen, 2004).

1.1.2 Doelstelling en onderzoeksvragen

Gegeven alle maatregelen, activiteiten en projecten die het afgelopen decennium
ondernomen en uitgevoerd zijn om tot een sterkere en kwalitatief betere eerstelijns GGZ
te komen, is de verwachting dat de er in deze periode op landelijk niveau veranderingen
zichtbaar moeten zijn in de psychische zorg die in de huisartsenpraktijk verleend wordt
aan volwassenen. Zo kan verwacht worden dat huisartsen volwassenen met psychische
problemen relatief vaker zijn gaan doorverwijzen naar eerstelijnspsychologen en alge-
meen maatschappelijk werkers, terwijl verwijzingen naar de tweedelijns GGZ juist zijn
afgenomen. Daarnaast is de verwachting dat de kwaliteit van psychische zorgverlening
in de huisartsenpraktijk verbeterd is, wat bijvoorbeeld tot uiting komt door een betere
herkenning van psychische problemen bij volwassenen en het minder vaak voorschrijven
van psychofarmaca bij lichtere problematiek.

12 Trimbos-instituut



Tot nu toe uitgevoerde studies naar veranderingen in de psychische zorgverlening in
de huisartsenpraktijk hebben zich gericht op de totale praktijkpopulatie en niet specifiek
op volwassenen van 18-64 jaar (Meijer e.a., 2004; Braspenning e.a., 2005; Emmen
& Verhaak, 2007). Het meest recente onderzoek vond dat huisartsen tussen 2001 en
2006 minder vaak psychofarmaca zijn gaan voorschrijven bij personen bij wie zij een
psychisch probleem gediagnosticeerd hebben (Emmen & Verhaak, 2007). Wat betreft
verwijsgedrag van huisartsen werden geen duidelijke ontwikkelingen gevonden in de
periode 2001-2006. Een verklaring kan zijn dat een deel van de effecten van de inge-
zette maatregelen en activiteiten pas op langere termijn doorwerken. Verder zijn er zoals
hierboven beschreven na 2006 diverse nieuwe maatregelen en activiteiten ondernomen
om de eerstelijns GGZ verder te stimuleren.

De doelstelling van dit onderzoek is om na te gaan of er in de periode 2002-2008
veranderingen zichtbaar zijn wat betreft: het relatieve aantal volwassenen van 18-64
jaar bij wie huisartsen een psychisch probleem diagnosticeren; het relatieve aantal
volwassenen bij wie daarnaast een bijkomend psychisch of lichamelijk probleem gedi-
agnosticeerd is; de zorg die vanwege een gediagnosticeerd psychisch probleem verleend
wordt door huisartsen; en het verwijsgedrag van huisartsen bij een gediagnosticeerd
psychisch probleem.

Onderzoeksvragen

De volgende onderzoeksvragen zullen beantwoord worden voor de jaren 2002, 2004,

2006 en 2008:

1) Met betrekking tot diagnoses:

— Hoe vaak wordt een psychisch probleem gediagnosticeerd?

— Bij hoeveel van de volwassenen die gediagnosticeerd zijn met een psychisch probleem
zijn er bijkomende psychische of lichamelijke problemen gediagnosticeerd?

2) Met betrekking tot de verleende zorg:

— Hoe vaak is er contact vanwege een gediagnosticeerd psychisch probleem, en wat is
de aard van dit contact?”

— Hoeveel van de volwassenen die gediagnosticeerd zijn met een psychisch probleem
krijgen psychofarmaca voorgeschreven?

3) Met betrekking tot het verwijsgedrag:
— Hoeveel van de volwassenen die gediagnosticeerd zijn met een psychisch probleem
worden doorverwezen, en waar naar toe?

De onderzoeksvragen worden beantwoord voor de algemene groep volwassenen
(18-64 jaar) die gediagnosticeerd zijn met een psychische probleem (ongeachte welke)
en voor de subgroepen van volwassenen die gediagnosticeerd zijn met een specifiek

1  Deze onderzoeksvraag wordt vanwege verandering in registratie binnen LINH alleen beantwoord voor de jaren
2006 en 2008.
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psychisch probleem, te weten depressie, angst, problematisch alcoholgebruik (alleen
onderzoeksvraag 1) en psychotische stoornis (alleen onderzoeksvraag 1).”

Er wordt ook gekeken naar hoe vaak huisartsen bijkomende (oftewel ‘comorbide’)
problemen diagnosticeren, omdat psychische stoornissen vaak gelijktijdig vé6rkomen
(De Graaf e.a., 2010), en ook frequent samengaan met chronische lichamelijke aandoe-
ningen (Verdurmen e.a., 2006; Scott e.a., 2007). Psychische en somatische comorbiditeit
heeft een ongunstige invloed op het beloop van een psychische stoornis. Omgekeerd,
heeft de psychische stoornis een nadelige invloed op de prognose van een bijkomende
psychische of lichamelijke aandoening (Verdurmen e.a., 2006; Scott e.a., 2009). Bijge-
volg wordt in het geval van comorbiditeit soms een ander behandelbeleid aanbevolen
(Van Marwijk e.a., 2003; Terluin e.a., 2004; Landelijke Stuurgroep Multidisciplinaire
Richtlijnontwikkeling in de GGZ, 2003, 2005)

1.1.3 Opbouw hoofdstuk

Dit hoofdstuk bestaat samen met de inleiding uit acht paragrafen. De onderzoeks-
methode wordt in paragraaf 1.2 besproken. Daarna worden in de paragrafen 1.3 tot
en met 1.7 achtereenvolgens de resultaten met betrekking tot de onderzoeksvragen
gepresenteerd. Het hoofdstuk eindigt met slotparagraaf 1.8 waarin de belangrijkste
bevindingen samengevat en besproken worden.

1.2 Methode

1.2.1 Gebruikte gegevens

LINH

Om de onderzoeksvragen te beantwoorden is gebruik gemaakt van gegevens van het
Landelijk Informatie Netwerk Huisartsenzorg (LINH) (Verheij e.a., 2009). LINH is een
netwerk van (in 2007) 89 geautomatiseerde huisartspraktijken bij wie bijna 340.000
patiénten staan ingeschreven. De aan LINH deelnemende huisartsen verzamelen op
continue, routinematige wijze gegevens over gestelde diagnoses, patiéntcontacten en
uitgevoerde verrichtingen, voorgeschreven medicatie en verwijzingen in elektronische
patiéntendossiers (EPD's). Voordat gegevens uit de EPD's opgenomen worden in de
LINH database, vindt er een uitgebreide kwaliteitscontrole plaats om de volledigheid en
betrouwbaarheid van de gegevens te waarborgen.

De praktijkpopulatie die ingeschreven staat bij de aan LINH deelnemende praktijken
is representatief voor Nederland wat betreft leeftijd en geslacht. Ook de deelnemende
huisartsen verschillen niet van de Nederlandse huisartsenpopulatie, afgezien van dat
zij wat minder vaak werkzaam zijn in een solopraktijk, iets minder vaak werken in niet
stedelijke gebieden, en juist wat vaker werkzaam zijn in weinig stedelijke gebieden.

2 De aantallen volwassenen met een diagnose problematisch alcoholgebruik en psychotische stoornis zijn te laag
om de andere onderzoeksvragen te beantwoorden.

14 Trimbos-instituut



Selectie praktijken

Om betrouwbare en valide uitspraken te kunnen doen zijn in alle onderzoeksjaren (2002,
2004, 2006 en 2008) voor elk van de onderzochte uitkomsten alleen gegevens gebruikt
van de huisartspraktijken die voldeden aan kwaliteitscriteria voor registratie. Hierdoor
verschillen per onderzoeksjaar per uitkomst de aantallen praktijken en volwassenen
waarop de resultaten gebaseerd zijn (zie Bijlage 1). De leeftijd- en geslachtsverhouding
van onderzochte volwassenen blijkt over de jaren redelijk stabiel (afgezien van een
wat hogere leeftijd in 2006 en 2008). Wel varieert de verdeling van urbanisatiegraad
enigszins tussen de jaren.

1.2.2 Onderzochte variabelen

Psychische en bijkomende diagnoses

De huisartsen registreren diagnoses die zij stellen bij volwassenen in het Huisarts
Informatie Systeem (HIS). Diagnoses worden gecodeerd met behulp van het classi-
ficatiesysteem International Classification of Primary Care (ICPC; Lambert & Wood,
1987). Hierbij geeft de huisarts aan of het een nieuwe of reeds bestaande diagnose
betreft. Diagnosecodes voor psychische problemen zijn in de ICPC ondergebracht in
het zogenoemde P-hoofdstuk, waarbij een onderscheid gemaakt wordt tussen diag-
noses op het niveau van symptomen/klachten (bv. slapeloosheid) en op het niveau van
aandoeningen (bv. depressie).

In dit onderzoek wordt gekeken naar de algemene groep volwassenen bij wie een
psychisch probleem gediagnosticeerd is (d.w.z. volwassenen met >1 ‘P-diagnose’,
ongeacht of het een symptoom/klacht of aandoening betreft) en naar subgroepen van
volwassenen met een specifieke diagnose, te weten depressie (ICPC-codes: P76/P03),
angst(P76/P01), problematisch alcoholgebruik (P15/P16) en psychotische stoornis (P71/
P72/P98). Hoe vaak een (specifiek) psychische diagnose gesteld is in een onderzoeks-
jaar is bepaald aan de hand van het aantal volwassenen met de betreffende diagnose
(ongeacht of deze nieuw is of al bestond) (prevalentie), en daarnaast ook aan de hand
van het aantal volwassenen bij wie de diagnose nieuw gesteld wordt (incidentie).

Voor de subgroepen van volwassenen met een diagnose depressie en met een diag-
nose angst is nagegaan hoe vaak zij daarnaast gediagnosticeerd zijn met bijkomende
psychische en lichamelijke problemen. Wat betreft bijkomende lichamelijke diagnoses is
gekeken naar vier ziektecategorieén, te weten astma/chronisch obstructieve longziekte
(COPD) (R91/R95/R96), diabetes mellitus (T90), bot- of gewrichtsaandoening (L88-
L91/L95/L96) en hart- of vaatziekte (K74-K77/K89/K90).

Contacten

In de periode 2002-2008 is tengevolge van de stelselwijziging in 2006 de wijze waarop
contacten bepaald worden veranderd binnen LINH. Hierdoor kan er geen betrouwbare
vergelijking gemaakt worden tussen contactgegevens van voor en na 2006. Daarom is
er voor gekozen contactgegevens vanwege een (specifieke) psychische diagnose alleen
voor de jaren 2006 en 2008 te presenteren.
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Na 2006 zijn contacten gebaseerd op gedeclareerde contacten die gecodeerd worden
met een CTG-code (College Tarieven Gezondheidszorg). Hieronder vallen (telefoni-
sche) consulten en visites van de huisarts en praktijkondersteuner (POH), maar ook
zogenoemde ‘modernisatie en innovatie-verrichtingen'. Een gedeclareerd contact kan
meerdere deelcontacten voor verschillende diagnoses omvatten. De CTG-codering
biedt de mogelijkheid een onderscheid te maken naar type contact aan de hand van
betrokken hulpverlener (huisarts of POH), contactduur (<20 of >20 minuten) en manier
van contact (consult in de praktijk, telefonisch consult, of visite).

Voorschrijven van psychofarmaca

Huisartsen coderen voorschriften van medicatie in het HIS met behulp van het
Anatomisch Therapeutisch Chemisch (ATC-) classificatiesysteem (www.whocc.no).
Er wordt onderscheid gemaakt tussen de volgende typen psychofarmaca: antidepressiva
(ATC-code: NO6A), kalmeringsmiddelen (anxiolytica; NO5B), slaapmiddelen (hypnotica/
sedativa; NO5C), antipsychotica (NO5A) en middelen bij alcoholverslaving (NO7BB). Wat
betreft antidepressiva wordt nog een verder onderscheid gemaakt tussen selectieve
serotonine heropname remmers (SSRI's; NO6AB), tricyclische antidepressiva (TCA's;
NOG6AA) en overige antidepressiva (NO6AF/NO6AG/NO6AX).

Verwijzingen

Binnen LINH worden de volgende verwijsbestemmingen naar psychische hulpverlening
geregistreerd: maatschappelijk werk, eerstelijnspsychologen, Regionale Instelling voor
Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg (RIAGG), psychiatrie, sociaal psychiatrisch
verpleegkundige, psycholoog/psychotherapeut en consultatiebureau voor alcohol en
drugs. Het is belangrijk op te merken dat binnen LINH huisartsen geacht worden verwij-
zingen naar de vier eerstgenoemde bestemmingen te registreren, terwijl verwijzingen
naar de drie overige bestemmingen facultatief zijn. Verder is binnen LINH wat betreft
verwijzingen naar de tweede lijn alleen registratie van nieuwe verwijzingen verplicht.

1.2.3 Analyse en presentatie van resultaten
Analyses zijn beschrijvend van aard en de resultaten worden in grafieken gepresen-
teerd.

Zoals eerder beschreven worden analyses uitgevoerd voor de algemene groep
volwassenen met enigerlei psychische diagnose en voor subgroepen van volwassenen
met een specifieke diagnose. Daarbij dient opgemerkt te worden dat de onderzoeks-
vragen met betrekking tot bijkomende diagnoses, verleende zorg, en verwijsgedrag
alleen beantwoord worden voor de twee subgroepen van volwassenen met een diag-
nose depressie en met een diagnose angst. Dit omdat de subgroepen van volwassenen
met een diagnose problematisch alcoholgebruik en met een diagnose psychotische
stoornis te klein zijn om betekenisvolle uitspraken te doen. Telkens wordt nagegaan
of uitsplitsing naar geslacht invloed heeft op de bevindingen. Verder uitsplitsing naar
leeftijd (18-24, 25-44 en 45-64 jaar) is alleen gemaakt met betrekking tot gestelde
psychische en bijkomende diagnoses.
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1.3 Hoe vaak worden psychische diagnoses gesteld
bij volwassenen?

In deze paragraaf wordt eerst beschreven hoe vaak er in de periode 2002-2008 een
psychische klacht of aandoening gediagnosticeerd wordt bij volwassenen in de huisart-
senpraktijk. Vervolgens wordt hetzelfde gedaan voor een viertal specifieke diagnoses, te
weten depressie, angst, problematisch alcoholgebruik en psychotische stoornis.

1.3.1 Psychische diagnose

Hoe vaak wordt een psychische diagnose gesteld?

In de periode 2002-2008 is op jaarbasis bij 11,1% tot 12,8% van de volwassenen
een psychische klacht of aandoening gediagnosticeerd door de huisarts (zie Grafiek 1).
Eris in deze periode geen consistente toe- of afname te zien in dit percentage. Dit geldt
ook wanneer gekeken wordt naar het aantal nieuwe gevallen bij wie een psychische
diagnose gesteld is.

Grafiek 1 Prevalentie (per 1000 volwassenen van 18-64 jaar) en incidentie (per 1000 volwassenen)
van enige psychische diagnose in de periode 2002-2008
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Zijn er invloeden van geslacht en leeftijd?

Tussen 2002 en 2008 wordt op jaarbasis een psychische diagnose ongeveer 1,5 tot 1,7 keer
zo vaak gesteld bij vrouwen als bij mannen. De huisarts heeft in deze periode jaarlijks bij
13,9% tot 15,4% van de vrouwen een psychische klacht of aandoening gediagnosticeerd,
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bij de mannen varieert het percentage met een psychische diagnose tussen de 8,4% en
10,1%. Zowel bij mannen als vrouwen wordt een psychische diagnose het vaakst gesteld
in de leeftijd tussen 45 en 64 jaar; en het minst vaak in de leeftijd tussen 18 en 24 jaar.

Wanneer de totale groep volwassenen uitgesplitst wordt naar geslacht en leeftijd zijn
er in de periode 2002-2008 wel ontwikkelingen te zien bij mannen. Zowel onder mannen
van 18-24 jaar (van 4,7% naar 7,1%) als onder mannen van 25-44 jaar (van 3,6% naar
4,7%) is het percentage met een psychische diagnose tussen 2002 en 2008 consistent
gestegen.

1.3.2 Diagnose depressie

Hoe vaak wordt de diagnose depressie gesteld?

Na een aanvankelijke stijging van 3,2% in 2002 naar 3,8% in 2004, daalt vanaf 2004
het percentage volwassenen bij wie een depressie gediagnosticeerd wordt tot 3,4% in
2008 (zie Grafiek 2). Ook wat betreft het aantal nieuwe gevallen met een diagnose
depressie is vanaf 2004 een daling waarneembaar.

Grafiek 2 Prevalentie (per 1000 volwassenen van 18-64 jaar) en incidentie
(per 1000 volwassenen) van diagnose depressie in de periode 2002-2008
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Zijn er invloeden van geslacht en leeftijd?
De diagnose depressie wordt ongeveer twee keer zo vaak bij vrouwen als bij mannen
gesteld in de huisartsenpraktijk. Bij zowel mannen als vrouwen wordt depressie relatief

18 Trimbos-instituut



het meest gediagnosticeerd tussen 45 en 64 jaar; en relatief het minst frequent tussen
de 18 en 24 jaar.

Over het algemeen zijn de hierboven beschreven ontwikkelingen omtrent de diag-
noses depressie in de totale groep volwassenen ook te zien wanneer verder uitgesplitst
wordt naar geslacht en leeftijd. Een uitzondering vormen mannen van 18-24 jaar:
in deze groep zijn geen duidelijke veranderingen waarneembaar. Verder daalt onder
vrouwen van 25-44 jaar en onder vrouwen van 45-64 jaar het aantal nieuwe gevallen
met een diagnose depressie al vanaf 2002.

1.3.3 Diagnose angst

Hoe vaak wordt de diagnose angst gesteld?

In de periode 2002-2008 wordt op jaarbasis bij 2,8% tot 3,1% van de volwassenen
een diagnose angst gesteld door de huisarts (zie Grafiek 3). Er is geen duidelijke stijging
of daling van het percentage volwassenen dat gediagnosticeerd is met angst. Echter,
wanneer gekeken naar het aantal nieuwe gevallen met een diagnose angst, is er een
consistente daling te zien tussen 2002 en 2008.

Grafiek 3 Prevalentie (per 1000 volwassenen van 18-64 jaar) en incidentie
(per 1000 volwassenen) van diagnose angst in de periode 2002-2008
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Zijn er invloeden van geslacht en leeftijd?
Evenals het geval is voor de diagnose depressie, wordt de diagnose angst ongeveer
twee maal zo vaak door de huisarts gesteld bij vrouwen dan mannen. Ook angst wordt
relatief het vaakst gediagnosticeerd bij mannen en vrouwen tussen 45-64 jaar; en het
minst vaak bij mannen en vrouwen van 18-24 jaar.

Wanneer uitgesplitst wordt naar geslacht en leeftijd is de hierboven beschreven daling
in het aantal nieuwe gevallen met een diagnose angst alleen te zien onder mannen en
vrouwen tussen 45-64 jaar, en niet in de jongere leeftijdscategorieén.

1.3.4 Diagnoses problematisch alcoholgebruik en psychotische stoornis

Hoe vaak worden de diagnoses problematisch alcoholgebruik en

psychotische stoornis gesteld?

De huisarts diagnosticeert bij weinig volwassenen problematisch alcoholgebruik
(zie Grafiek 4). Wel is er een duidelijke stijging te zien in het percentage volwassenen
met een diagnose problematisch alcoholgebruik, van 0,3% in 2002 naar 0,5% in 2008.
Ook de diagnose psychotische stoornis wordt in de huisartsenpraktijk weinig gesteld,
maar wel steeds vaker tussen 2002 (bij 0,2% van de volwassenen) en 2008 (bij 0,3 %
van de volwassenen) (zie Grafiek 5).

Grafiek 4 Prevalentie (per 1000 volwassenen van 18-64 jaar) en incidentie
(per 1000 volwassenen) van diagnose problematisch alcoholgebruik
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Grafiek 5 Prevalentie (per 1000 volwassenen van 18-64 jaar) en incidentie
(per 1000 volwassenen) van diagnose psychotische stoornis
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Zijn er invloeden van geslacht en leeftijd?

Problematisch alcoholgebruik wordt door huisartsen ongeveer 2,5 maal zo vaak
gediagnosticeerd bij mannen als bij vrouwen. Wat betreft de diagnose psychoti-
sche stoornis is er alleen in 2006 en 2008 een duidelijk verschil tussen mannen en
vrouwen. In deze jaren worden ongeveer 1,5 keer zo veel mannen gediagnosticeerd
met een psychotische stoornis. Zowel bij mannen als vrouwen wordt problematisch
alcoholgebruik relatief het meest frequent gediagnosticeerd tussen 45-64 jaar; en
het minst vaak tussen 18-24 jaar. De diagnose psychotische stoornis is meer gelijk
verdeeld over deze drie leeftijdsgroepen.

Wanneer verder uitgesplitst wordt naar geslacht en leeftijd is de bovenbeschreven
stijging in het percentage volwassenen met een diagnose problematisch alcoholgebruik
tussen 2002 en 2008 alleen terug te vinden bij mannen tussen 25-44 jaar (van 0,3%
naar 0,5%) en bij 45-64-jarige mannen (van 0,6% naar 1,0%) en vrouwen (0,2 % naar
0,5%). Alleen onder mannen van 18-24 jaar is er tussen 2002 en 2008 sprake van een
consistent stijgend percentage met een diagnose psychotische stoornis.
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1.4 Hoe vaak zijn andere diagnoses gesteld bij
volwassenen met een psychische diagnose?

In deze paragraaf wordt beschreven bij hoeveel van de volwassenen met, respectievelijk,
een diagnose depressie en een diagnose angst daarnaast ook andere diagnoses gesteld
zijn. Eerst wordt bekeken hoe vaak andere psychische problemen gediagnosticeerd zijn;
vervolgens hoe vaak bijkomende lichamelijke aandoeningen gediagnosticeerd zijn.

1.4.1 Bijkomende psychische diagnoses naast een diagnose depressie

Hoe vaak is er een andere psychische diagnose gesteld naast de diagnose depressie?
In de periode 2002-2008 is op jaarbasis bij 8,8% tot 11,9% van de volwassenen met
een diagnose depressie ook angst gediagnosticeerd (zie Grafiek 6). Hoewel het percen-
tage volwassenen met een bijkomende diagnose angst tussen 2002 en 2004 toeneemt
van 10,1% naar 11,9%, daalt dit percentage vervolgens consistent tot 8,8% in 2008.
Problematisch alcoholgebruik (1,3-1,9%) of een psychotische stoornis (0,6-0,9 %) wordt
weinig gediagnosticeerd bij volwassenen met een diagnose depressie. Het percentage
volwassenen met een bijkomende diagnose problematisch alcoholgebruik neemt vanaf
2004 (1,3%) toe tot 1,9% in 2008.

Grafiek 6 Prevalentie van bijkomende psychische diagnosen bij volwassenen van 18-64 jaar

met een diagnose depressie in de periode 2002-2008 (per 1000 volwassenen)
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Zijn er invloeden van geslacht en leeftijd?

Bijkomende angst wordt vaker gediagnosticeerd bij vrouwen dan mannen met een
diagnose depressie. Andersom, worden problematisch alcoholgebruik en een psychoti-
sche stoornis juist vaker gediagnosticeerd bij mannen dan vrouwen met een diagnose
depressie. Zowel bij mannen als vrouwen worden angst en problematisch alcoholgebruik
het minst vaak naast depressie gediagnosticeerd in de leeftijd tussen 18-24 jaar.

De hierboven beschreven observaties voor de totale groep volwassenen gelden
ook wanneer uitgesplitst wordt naar mannen en vrouwen. Een uitzondering is dat
alleen onder mannen tussen 2004 en 2008 een stijgend percentage met een diagnose
depressie en bijkomende diagnose problematisch alcoholgebruik te zien is (van 2,0% in
2004 naar 3,9% in 2008).

1.4.2 Bijkomende psychische diagnoses naast een diagnose angst

Hoe vaak is er een andere psychische diagnose gesteld naast de diagnose angst?

De diagnose die veruit het meest gesteld is naast angst is depressie (zie Grafiek 7). Terwijl
het percentage volwassenen met een bijkomende diagnose depressie eerst toeneemt
van 11,6% in 2002 tot 14,5% in 2004, daalt dit percentage daarna in de volgende jaren
tot 10,1% in 2008. Problematisch alcoholgebruik en een psychotische stoornis worden
weinig gediagnosticeerd bij volwassenen met een diagnose angst.

Grafiek 7 Prevalentie van bijkomende psychische diagnosen bij volwassenen van 18-64 jaar

met een diagnose angst in de periode 2002-2008 (per 1000 volwassenen)
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Zijn er invloeden van geslacht en leeftijd?
De huisarts diagnosticeert vaker een bijkomende depressie bij vrouwen dan mannen
met een diagnose angst. Bijkomende diagnoses problematisch alcoholgebruik en een
psychotische stoornis zijn daarentegen vaker gediagnosticeerd bij mannen dan vrouwen.
In de leeftijd tussen 18 en 24 jaar is het minst vaak een depressie en problematisch
alcoholgebruik gediagnosticeerd naast een diagnose angst.

De hierboven beschreven observaties voor de totale groep volwassenen gelden ook
wanneer uitgesplitst wordt naar mannen en vrouwen.

1.4.3 Bijkomende lichamelijke diagnoses naast een diagnose depressie

Hoe vaak is er een lichamelijke diagnose gesteld naast de diagnose depressie?

In de periode 2002-2008 is astma/COPD relatief het vaakst gediagnosticeerd naast een
diagnose depressie, gevolgd door, respectievelijk, diabetes mellitus, hart- of vaatziekte
en bot- of gewrichtsaandoening. Bijkomende lichamelijke diagnoses worden in deze
periode steeds vaker gesteld (zie Grafiek 8). In 2002 werd, respectievelijk, bij 5,5%
van de volwassenen met een diagnose depressie ook astma/COPD gediagnosticeerd,
bij 2,9% diabetes mellitus, bij 2,9% een hart- of vaatziekte en bij 2,4% een bot- of
gewrichtsaandoening. In 2008 zijn deze percentages gestegen naar, respectievelijk,
8.2%,4,9%, 3,6% en 2,9%. Met name het percentage volwassenen dat ook gediag-
nosticeerd is met astma/COPD of diabetes mellitus is dus toegenomen.

Grafiek 8 Prevalentie van lichamelijke diagnosen bij volwassenen van 18-64 jaar met
een diagnose depressie in de periode 2002-2008 (per 1000 volwassenen)
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Zijn er invloeden van geslacht en leeftijd?

Astma/COPD en een bot- of gewrichtsaandoening worden vaker gediagnosticeerd bij
vrouwen dan mannen met een diagnose depressie. Daarentegen hebben meer mannen
dan vrouwen met een diagnose depressie daarnaast ook een diagnose diabetes of een
diagnose hart- of vaatziekte. Het is niet verrassend dat de onderzochte lichamelijke
aandoeningen vooral gediagnosticeerd worden bij mannen en vrouwen met een diag-
nose depressie van middelbare leeftijd (45-64 jaar). Alleen astma/COPD wordt ook in
de lagere leeftijdscategorieén relatief frequent gediagnosticeerd, en dan met name bij
vrouwen.

Wanneer we ons beperken tot de leeftijdsgroep 45-64 jaar zijn onder mannen en
vrouwen over het algemeen dezelfde ontwikkelingen te zien als in de totale groep
volwassenen met een diagnose depressie: tussen 2002 en 2008 stijgen met name de
percentages volwassenen met een bijkomende diagnose astma/COPD (mannen: van
5,4% naar 9,2 %; vrouwen: van 7,4 % naar 10,3 %) of een bijkomende diagnose diabetes
mellitus (mannen: van 6,8% naar 10,5%; vrouwen: van 4,2 % naar 7,2%). Een stijgend
percentage volwassenen met een bijkomende diagnose bot- of gewrichtsaandoening is
in deze periode alleen te zien onder vrouwen van 45-64 jaar (van 5,4% naar 6,7%), en
niet onder hun mannelijke leeftijdsgenoten.

1.4.4 Bijkomende lichamelijke diagnoses naast een diagnose angst

Hoe vaak is er een lichamelijke diagnose gesteld naast de diagnose angst?

Net als bij de diagnose depressie, is astma/COPD de meeste gestelde lichamelijke diag-
nose naast een diagnose angst, gevolgd door diabetes mellitus, hart- of vaatziekte en
bot- of gewrichtsaandoening (zie Grafiek 9). Tussen 2002 en 2008 is bij volwassenen
met een diagnose angst alleen het percentage met een bijkomende diagnose astma/
COPD duidelijk toegenomen (van 6,4% naar 8,6%).
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Grafiek 9 Prevalentie van lichamelijke diagnosen bij volwassenen van 18-64 jaar met een
diagnose angst in de periode 2002-2008 (per 1000 volwassenen)
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Zijn er invloeden van geslacht en leeftijd?

Bij volwassenen met een diagnose angst zijn globaal dezelfde patronen waarneembaar
als bij volwassenen met een diagnose depressie. Astma/COPD en bot- of gewrichtsaan-
doening worden vaker gediagnosticeerd bij vrouwen met een diagnose angst; diabetes
mellitus en een hart- of vaataandoening juist vaker bij mannen met een diagnose angst.
Afgezien van astma/COPD, worden de lichamelijke diagnoses vooral gesteld onder
45-64-jarigen.

Wanneer de totale groep volwassenen met een diagnose angst uitgesplitst wordt
naar leeftijd en geslacht, is tussen 2002 en 2008 alleen onder mannen van 18-24 jaar
(van 2% naar 7 %) en onder vrouwen van 45-64 jaar (van 9% naar 13 %) een consistent
stijgend percentage met een bijkomende diagnose astma/COPD te zien. Wat betreft
de andere lichamelijke diagnoses zijn ook in de leeftijdsgroep 45-64 jaar geen duide-
lijke, consistente veranderingen te zien tussen 2002 en 2008, zowel onder mannen als
vrouwen.

1.5 Hoe vaak en wat voor soort contact is er vanwege
een gediagnosticeerd psychisch probleem?

In deze paragraaf wordt beschreven hoe vaak volwassenen contact hebben met de
huisartsenpraktijk vanwege een psychische diagnose in het algemeen en specifiek
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vanwege een diagnose depressie of angst. Cijfers worden alleen gepresenteerd voor de
jaren 2006 en 2008. Zoals eerder beschreven verschilt binnen LINH de wijze waarop
contacten geregistreerd worden tussen de jaren 2002-2004 en 2006-2008, waardoor
vergelijking tussen beiden perioden niet mogelijk is.

1.5.1 Psychische diagnose

Hoe vaak is er contact vanwege een psychische diagnose?

Het aantal contacten vanwege een psychische diagnose daalt tussen 2006 en 2008
van 202 naar 192 contacten per 100 gediagnosticeerde volwassenen (een afname
van 5%). Veruit de meeste contacten vanwege een psychische diagnose betreffen een
consult met de huisarts korter dan 20 minuten (zie Grafiek 10). Wel neemt de frequentie
van het korte huisartsconsult af tussen 2006 en 2008, van 107 naar 92 consulten
per 100 gediagnosticeerde volwassenen. Andere typen contacten die relatief vaak
voorkomen vanwege een psychische diagnose zijn een consult met de huisarts langer
dan 20 minuten en een telefonisch huisartsconsult. Het aantal lange huisartsconsulten
per 100 gediagnosticeerde volwassenen blijft nagenoeg gelijk tussen 2006 en 2008.
De frequentie van telefonische huisartsconsulten neemt toe, van 33 naar 37 consulten
per 100 gediagnosticeerde volwassenen. Huisartsvisites en contacten met de praktijkon-
dersteuner (POH) vanwege een psychische diagnose komen weinig voor.

Grafiek 10 Aantal specifieke contacten per 100 volwassenen van 18-64 jaar
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Is er een invloed van geslacht?

Vrouwen hebben in 2006 en 2008 vaker dan mannen een huisartsconsult langer dan
20 minuten en ook vaker een telefonisch huisartsconsult. De bovenbeschreven veran-
deringen tussen 2006 en 2008 wat betreft het aantal en type contacten in de totale
groep volwassenen met een psychische diagnose zijn ook te zien wanneer uitgesplitst
wordt naar geslacht.

1.5.2 Diagnose depressie

Hoe vaak is er contact vanwege een diagnose depressie?

Het aantal contacten vanwege een diagnose depressie per 100 gediagnosticeerde
volwassenen daalt van 182 in 2006 naar 169 in 2008 (een afname van 7%). Volwas-
senen met diagnose depressie hebben vooral consulten met de huisarts die korter
duren dan 20 minuten, en in mindere mate huisartsconsulten langer dan 20 minuten
en telefonisch huisartsconsulten (zie Grafiek 11). Veranderingen tussen 2006 en 2008
verschillen per type contact. Het aantal korte huisartsconsulten is gedaald van 112 naar
90 per 100 gediagnosticeerde volwassenen. Daarentegen stijgt het aantal telefonische
huisartsconsulten van 25 naar 29 per 100 gediagnosticeerde volwassenen. Het aantal
lange huisartsconsulten blijft nagenoeg gelijk. Visites van de huisarts of (telefonische)
consulten met de POH vanwege een diagnose depressie komen weinig voor.

Grafiek 11 Aantal specifieke contacten per 100 volwassenen van 18-64 jaar met

een diagnose depressie

120

110
100

2006 2008

W Huisartsconsult <20 minuten W Huisartsconsult >20 minuten Telefonisch huisartsconsult

28 Trimbos-instituut



Is er een invloed van geslacht?
In 2006 hebben mannen vaker contact vanwege een diagnose depressie, terwijl in 2008
vrouwen juist vaker contact hebben. Wat betreft type contact hebben in beide jaren vrouwen
vaker dan mannen een telefonisch huisartsconsult vanwege een diagnose depressie.
Uitsplitsing naar geslacht laat zien dat de daling van het aantal contacten tussen 2006
en 2008 onder vrouwen (van 184 naar 162 contacten) sterker is dan onder mannen (van
180 naar 172 contacten). Verder is er alleen onder vrouwen sprake van een nagenoeg
constant blijvend aantal korte huisartsconsulten en een stijgend aantal telefonische huis-
artsconsulten (van 26 naar 31 consulten). Onder mannen is er sprake van een daling
van het aantal lange huisartsconsulten (van 46 naar 40 consulten) en blijft het aantal
telefonische huisartsconsulten vrijwel gelijk (respectievelijk 24 en 25 consulten).

1.5.3 Diagnose angst

Hoe vaak is er contact vanwege een diagnose angst?

Het aantal contacten vanwege een diagnose angst daalt tussen 2006 en 2008, van 153
naar 147 contacten per 100 gediagnosticeerde volwassenen (een afname van 4%).
Wanneer gekeken wordt naar het type contact vanwege een diagnose angst zijn globaal
dezelfde patronen waarneembaar als bij een diagnose depressie (zie Grafiek 12): er is
een daling van het aantal huisartsconsulten korter dan 20 minuten (van 90 naar 78
consulten per 100 gediagnosticeerde volwassenen), een lichte stijging van het aantal
telefonische huisartsconsulten (van 29 naar 33 consulten), terwijl het aantal huisarts-
consulten langer dan 20 minuten ongeveer stabiel blijft. Er zijn niet vaak huisartsvisites
of contacten met de POH vanwege een diagnose angst.

Grafiek 12 Aantal specifieke contacten per 100 volwassenen van 18-64 jaar met een diagnose angst
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Is er een invloed van geslacht?
In 2006 en 2008 is het aantal contacten vanwege een diagnose angst hoger onder
vrouwen dan mannen. Vrouwen hebben in beide jaren vaker dan mannen een telefonisch
huisartsconsult vanwege een diagnose angst. De overige typen contacten verschillen
niet consistent per geslacht.

De ontwikkelingen omtrent contacten vanwege een diagnose angst tussen 2006
en 2008 in de totale groep volwassenen zijn over het algemeen ook te zien wanneer
uitgesplitst wordt naar mannen en vrouwen.

1.6 Hoe vaak worden psychofarmaca voorgeschreven bij
volwassenen met een psychische diagnose?

In deze paragraaf wordt nagegaan hoe vaak in de periode 2002-2008 psychofarmaca
voorgeschreven worden aan volwassenen bij wie de huisarts een psychische diagnose
gesteld heeft. Eerst wordt gekeken naar de algemene groep volwassenen bij wie
een psychisch probleem (willekeurig welke) gediagnosticeerd is; vervolgens naar de
subgroepen van volwassenen met, respectievelijk, een diagnose depressie en een diag-
nose angst.

1.6.1 Psychische diagnose

Hoe vaak worden psychofarmaca voorgeschreven bij een psychische diagnose?
Antidepressiva zijn de meest voorgeschreven psychofarmaca aan volwassenen die
gediagnosticeerd zijn met een psychische klacht of aandoening (zie Grafiek 13). In de
periode 2002-2008 krijgt ruwweg een derde van deze volwassenen een antidepres-
sivum voorgeschreven. Specifieke serotonine-heropname-remmers (SSRI's) vormen
veruit het meest voorgeschreven type antidepressivum. Vanaf 2004 (35,7 %) neemt het
percentage volwassenen met een voorschrift van antidepressiva geleidelijk af tot 32,8 %
in 2008. Dit geldt ook voor het percentage volwassenen met een voorschrift van SSRI's
(een daling van 24,8% in 2004 naar 21,2% in 2008). Daarentegen is tussen 2002 en
2008 een consistent stijgend percentage volwassenen te zien met een voorschrift van
overige antidepressiva (o.a. venlafaxine, mirtazapine), van 5,7% naar 7,5%.

Naast antidepressiva, wordt tussen 2002 en 2008 in de huisartsenpraktijk relatief
vaak kalmerings- of slaapmiddelen voorgeschreven aan volwassenen met een psychische
diagnose. Ook voor deze typen psychofarmaca geldt dat vanaf 2004 het percentage
volwassenen met een voorschrift consistent afneemt (% voorschrift kalmeringsmiddel:
daling van 31,1% in 2004 naar 28,0% in 2008; % voorschrift slaapmiddel: daling van
23,4% in 2004 naar 21,6% in 2008).

Antipsychotica worden weinig voorgeschreven in de huisartsenpraktijk, en alcohol-
middelen zeer weinig (niet weergegeven in Grafiek 13). Wel neemt tussen 2002 en
2008 het percentage volwassenen met een psychische diagnose dat een antipsycho-
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ticum (van 4,8% naar 6,1%) of alcoholmiddel (van 0,5% naar 0,8%) voorgeschreven
krijgt consistent toe.

Grafiek 13 Percentage volwassenen van 18-64 jaar met een psychische diagnose bij wie

psychofarmaca voorgeschreven is (naar type psychofarmacon) in de periode 2002-2008
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Is er een invloed van geslacht?

Antidepressiva, kalmerings- en slaapmiddelen worden wat vaker voorgeschreven aan
vrouwen dan mannen met een psychische diagnose. Antipsychotica en alcoholmiddelen
daarentegen meer bij mannen.

Bovenbeschreven ontwikkelingen in het voorschrijven van psychofarmaca in de totale
groep volwassenen met een psychische diagnose zijn over het algemeen ook te zien
wanneer uitgesplitst wordt naar geslacht, enkele uitzonderingen daargelaten. Alleen bij
vrouwen is er sprake van een stijgend percentage met een voorschrift van overige anti-
depressiva is (van 5,5% in 2002 naar 7,9% in 2008). Daarnaast daalt onder vrouwen
het percentage met een voorschrift van TCA's (van 7,6% in 2002 tot 6,8% in 2008).
Een toename van het percentage volwassenen met een voorschrift van antipsychotica
is zowel bij mannen als vrouwen te zien, maar bij mannen is de stijging sterker.
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1.6.2 Diagnose depressie

Hoe vaak worden psychofarmaca voorgeschreven bij een diagnose depressie?

Niet verwonderlijk zijn antidepressiva de meest voorgeschreven psychofarmaca bij
volwassenen die gediagnosticeerd zijn met depressie. Interessanter is dat het percentage
volwassenen met een voorschrift van antidepressiva consistent daalt van 76,4 % in 2002
naar 70,1% in 2008 (zie Grafiek 14). SSRI's zijn duidelijk het meest voorgeschreven type
antidepressivum. De ontwikkelingen qua voorschrijven tussen 2002 en 2008 verschillen
per type antidepressivum. Terwijl het percentage volwassenen met een voorschrift van
SSRI's (van 57,0% naar 48,9%) of TCA's (van 11,2% naar 9,3 %) afneemt tussen 2002
en 2008, neemt het percentage volwassenen met een voorschrift van overige antide-
pressiva toe (van 13,5% naar 17,0%).

Bij iets minder dan 30% van de volwassenen die gediagnosticeerd zijn met depressie
wordt een kalmeringsmiddel voorgeschreven; bij iets minder dan 20% een slaapmiddel.
Het percentage volwassenen met deze medicatievoorschriften neemt geleidelijk af vanaf
2004 tot 2008 (% voorschrift kalmeringsmiddel: van 29,3 % naar 27,8%; % voorschrift
slaapmiddel: van 18,8% naar 18,1%). Antipsychotica en met name alcoholmiddelen
(<1%) worden weinig voorgeschreven bij volwassenen met een diagnose depressie
(niet weergegeven in Grafiek 14). Wel neemt het percentage volwassenen met een
voorschrift antipsychotica consistent toe van 5,2% in 2002 tot 7,0% in 2008.

Grafiek 14 Percentage volwassenen van 18-64 jaar met een diagnose depressie bij wie

psychofarmaca voorgeschreven is (naar type psychofarmacon) in de periode 2002-2008
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Is er een invloed van geslacht?

Over het algemeen is het percentage volwassenen met een voorschrift voor een antide-
pressivum, kalmerings- of slaapmiddel wat hoger onder vrouwen dan mannen met een
diagnose depressie. Omgekeerd ligt het percentage volwassenen met een voorschrift
van een antipsychoticum of alcoholmiddel hoger bij mannen dan bij vrouwen bij wie
depressie is gediagnosticeerd.

De meeste ontwikkelingen qua voorschrijven van psychofarmaca die in de totale
groep volwassenen met een diagnose depressie waarneembaar zijn, zijn ook aanwezig
wanneer uitgesplitst wordt naar geslacht. Geslachtsspecifieke ontwikkelingen zijn dat
alleen onder vrouwen het percentage met een voorschrift van overige antidepressiva
consistent stijgt tussen 2002 en 2008 (van 12,0% naar 16,6%) en dat alleen onder
vrouwen de percentages met een voorschrift voor een kalmerings- of slaapmiddel vanaf
2004 consistent dalen. Ten slotte, neemt vooral bij mannen met een diagnose depressie
het percentage met een voorschrift van antipsychotica toe in de periode 2002-2008.

1.6.3 Diagnose angst

Hoe vaak worden psychofarmaca voorgeschreven bij een diagnose angst?

Bij volwassenen die gediagnosticeerd zijn met angst worden kalmeringsmiddelen het
vaakst voorgeschreven (zie Grafiek 15). Het percentage volwassenen met een voor-
schrift voor een kalmeringsmiddel daalt vanaf 2004 van 52,8% naar 49,4% in 2008.
Een soortgelijk patroon is te zien voor het percentage volwassenen dat antidepres-
siva voorgeschreven krijgt (een daling van 39,8% in 2004 naar 35,6% in 2008). Per
type antidepressivum zijn bij volwassenen met een diagnose angst ongeveer dezelfde
ontwikkelingen in de periode 2002-2008 te zien als bij volwassenen met een diagnose
depressie: het percentage volwassenen met een voorschrift van SSRI's (vanaf 2004) of
TCA's (vanaf 2002) neemt af, terwijl het percentage volwassenen met een voorschrift
van overige antidepressiva stijgt (vanaf 2002). Het percentage volwassenen met een
diagnose angst dat een slaapmiddel voorgeschreven krijgt, stijgt of daalt niet consistent
tussen 2002 en 2008; het percentage schommelt tussen 14,4-16,0%. Net als bij volwas-
senen met een diagnose depressie, worden antipsychotica (+4 %) en met name alcohol-
middelen (<1%) weinig voorgeschreven bij volwassenen met een diagnose angst.
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Grafiek 15 Percentage volwassenen van 18-64 jaar met een diagnose angst bij wie psychofarmaca
voorgeschreven is (naar type psychofarmacum) in de periode 2002-2008
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Is er een invloed van geslacht?

Antidepressiva, kalmerings- en slaapmiddelen worden over het algemeen wat vaker
voorgeschreven aan vrouwen dan mannen bij wie angst gediagnosticeerd is. Omge-
keerd krijgen mannen vaker dan vrouwen een antipsychoticum of alcoholmiddel voor-
geschreven.

De ontwikkelingen tussen 2002 en 2008 in de totale groep volwassenen met een
diagnose angst, zijn over het algemeen ook waarneembaar wanneer uitgesplitst wordt
naar geslacht. Uitzonderingen zijn dat onder mannen al vanaf 2002 minder vaak kalme-
ringsmiddelen en antidepressiva worden voorgeschreven, en dat alleen onder vrouwen
vanaf 2004 een afname van het percentage met een voorschrift van SSRI's te zien is.

1.7 Hoe vaak en waarheen worden volwassenen met een
psychische diagnose verwezen?

In deze paragraaf wordt beschreven hoe vaak de huisarts volwassenen verwijst naar
andere hulpverleners in de eerste lijn of tweedelijns GGZ nadat een psychische diagnose
gesteld is. Verwijzingen naar de tweede lijn betreffen alleen nieuwe verwijzingen.
Eerst wordt gekeken naar de algemene groep volwassenen bij wie een psychisch
probleem gediagnosticeerd is (ongeacht welke), en daarna naar de subgroepen van
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volwassenen met, respectievelijk, een diagnose depressie en een diagnose angst. Er
wordt telkens een onderscheid gemaakt tussen verwijzingen die LINH-huisartsen geacht
worden te registreren (d.w.z. maatschappelijk werk, eerstelijnspsychologen, RIAGG,
psychiatrie) en verwijzingen waarvan registratie facultatief is (d.w.z. sociaal psychia-
trisch verpleegkundige, psycholoog/psychotherapeut, en consultatiebureau alcohol &
drugs).

1.7.1 Psychische diagnose

Hoeveel volwassenen met een psychische diagnose worden doorverwezen, en waar
naar toe?

Over het algemeen worden niet veel volwassenen bij wie een psychische aandoening of
klacht gediagnosticeerd is door de huisarts verwezen naar maatschappelijk werk, eerste-
lijnspsychologische zorg, het RIAGG of psychiatrische hulpverlening (zie Grafiek 16).
Relatief gezien worden in de periode 2002-2008 de meeste volwassenen verwezen
naar psychiatrische hulpverlening. Er is ook een duidelijk ontwikkeling te zien in het
verwijspercentage naar de psychiater: vanaf 2002 stijgt het percentage van 2,4% naar
4,6% in 2006, om vervolgens te stabiliseren in 2008. Ook het percentage volwassenen
met een psychische diagnose dat verwezen wordt naar de eerstelijnspsycholoog stijgt
duidelijk. Deze stijging is te zien vanaf 2004 (verwijspercentage: 2,0%) en resulteert
in een verwijspercentage van 3,2% in 2008. Het percentage volwassenen met een
verwijzing naar het RIAGG laat geen duidelijk patroon zien tussen 2002 en 2008,
hoewel het percentage in 2008 (2,2%) lager ligt dan het percentage in 2002 (2,8%).
Het percentage volwassenen dat verwezen wordt naar een maatschappelijk werker ligt
in de periode 2002-2008 redelijk stabiel rond de 1%.

Wat betreft de overige verwijscategorieén (waarvan registratie facultatief is) is er een
opvallende toename te zien in het percentage volwassenen dat verwezen wordt naar
een psychotherapeut/psycholoog, van 1,3% in 2002 tot 4,7 % in 2008 (zie Grafiek 17).
Verwijzingen naar een sociaal psychiatrisch verpleegkundige (SPV) of een consultatiebu-
reau alcohol & drugs (CAD) vinden weinig plaats (bij <1% van de volwassenen). Wel is
er een duidelijke toename in het verwijspercentage naar CAD waarneembaar van 0,1%
in 2002 naar 0,7 % in 2008.
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Grafiek 16 Percentage volwassenen van 18-64 jaar met een psychische diagnose en met een
verwijzing naar psychische hulpverlening (naar type) in de periode 2002-2008
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Grafiek 17 Percentage volwassenen van 18-64 jaar met een psychische diagnose en met een
verwijzing naar psychische hulpverlening (naar type) in de periode 2002-2008
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Is er een invloed van geslacht?

In het algemeen is het verwijspercentage naar maatschappelijk werk en eerstelijnspsy-
chologische zorg hoger onder vrouwen dan mannen bij wie een psychische aandoening
of klacht gediagnosticeerd is. Daarentegen worden meer mannen dan vrouwen met een
psychische diagnose verwezen naar een RIAGG of psychiater. Wat betreft de overige
verwijsbestemmingen, is het verwijspercentage naar een psychotherapeut hoger onder
vrouwen dan mannen, terwijl omgekeerd het verwijspercentage naar CAD hoger is
onder mannen dan vrouwen.

Hoewel over het algemeen de ontwikkelingen in verwijspercentages in de totale
groep van volwassenen ook te zien zijn wanneer uitgesplitst wordt naar mannen en
vrouwen zijn er een aantal verschillen. Een stijgend verwijspercentage naar de psychiater
is onder mannen ook tussen 2006 en 2008 te zien, terwijl dit verwijspercentage onder
vrouwen na een toename tot 2006 juist weer afneemt in 2008. Het verwijspercentage
naar de eerstelijnspsycholoog stijgt bij mannen al vanaf 2002. Ten slotte nemen alleen
onder vrouwen de percentages volwassenen die verwezen worden naar het RIAGG
(vanaf 2002) of maatschappelijk werk (vanaf 2004) af.

1.7.2 Diagnose depressie

Hoeveel volwassenen met een diagnose depressie worden doorverwezen, en waar
naar toe?

Ook bij volwassenen die gediagnosticeerd zijn met depressie worden relatief weinig
mensen door de huisarts doorverwezen naar andere hulpverleners in de eerste lijn of
tweedelijns GGZ (zie Grafiek 18). Wanneer verwijzing plaatsvindt, komt een verwijzing
naar een psychiater relatief het vaakst voor. Het verwijspercentage naar psychiatrische
hulpverlening laat tussen 2002 en 2008 ook een duidelijke patroon zien: eerst stijgt het
verwijspercentage sterk van 4,1% in 2002 naar 7,8% in 2006, waarna het weer daalt
naar 6,7 % in 2008. Wat betreft het percentage volwassenen dat verwezen wordt naar
de eerstelijnspsycholoog is er vanaf 2004 een consistente duidelijke stijging waarneem-
baar van 2,2% naar 3,9% in 2008. Zowel het verwijspercentage naar het RIAGG (van
4,7% naar 2,7%) als maatschappelijk werk (van 1,5% naar 0,9%) neemt af tussen
2002 en 2008.

Met betrekking tot de overige verwijsbestemmingen (waarvan registratie facultatief
is) valt op dat het verwijspercentage naar de psychotherapeut/psycholoog sterk toeneemt
(van 1,5% in 2002 naar 5,4% in 2008) (zie Grafiek 19). Het percentage volwassenen
dat verwezen wordt naar een SPV of CAD is minimaal in de jaren 2002-2008.
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Grafiek 18 Percentage volwassenen van 18-64 jaar met een diagnose depressie en met een
verwijzing naar psychische hulpverlening (naar type) in de periode 2002-2008
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Grafiek 19 Percentage volwassenen van 18-64 jaar met een diagnose depressie en met een
verwijzing naar psychische hulpverlening (naar type) in de periode 2002-2008
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Is er een invloed van geslacht?

In de jaren 2002-2008 is het verwijspercentage naar een psychiater hoger onder mannen
dan vrouwen die gediagnosticeerd zijn met depressie; andersom is het verwijspercen-
tage naar de psychotherapeut hoger onder vrouwen dan mannen met een diagnose
depressie. Voor de andere verwijsbestemmingen zijn verschillen tussen mannen en
vrouwen minder consistent en minder duidelijk in deze periode.

Over het algemeen zijn de ontwikkelingen in verwijspercentages in de periode
2002- 2008 in de totale groep volwassenen met een diagnose depressie ook te zien
wanneer uitgesplitst wordt naar geslacht. Uitzonderingen zijn dat een dalend verwijs-
percentage naar het RIAGG bij mannen alleen te zien is tussen 2002 en 2004 (daarna
blijft het verwijspercentage redelijk stabiel) en dat een dalend verwijspercentage naar
maatschappelijk werk bij mannen alleen waarneembaar is tussen 2002 en 2006, waarna
het weer stijgt.

1.7.3 Diagnose angst

Hoeveel volwassenen met een diagnose angst worden doorverwezen, en waar naar toe?
De huisarts verwijst ook weinig volwassenen die gediagnosticeerd zijn met angst door
naar andere hulpverleners (zie Grafiek 20). Weer zijn in de periode 2002-2008 de
hoogste verwijspercentages te zien voor verwijzing van volwassenen naar psychiatrische
hulpverlening. Het verwijspercentage naar de psychiater verdubbelt tussen 2002 en
2006 (van 2,5% naar 5,0%), waarna het zich stabiliseert in 2008. Vanaf 2004 laat
het verwijspercentage naar de eerstelijnspsycholoog ook een duidelijke toename zien
van 2,3% naar 4,0% in 2008. Het percentage volwassenen dat verwezen wordt naar
het RIAGG daalt tussen 2002 (3.0%) en 2004 (2,4%), om vervolgens tussen 2006 en
2008 weer te stijgen tot ongeveer het niveau van 2002. Het verwijspercentage naar
maatschappelijk werk ligt in 2002 (0,7%) wat lager dan in de daarop volgende jaren
(£1,0%).

Wat betreft de overige verwijsbestemmingen (waarvan registratie facultatief is) is
er sprake van een sterke stijging van het percentage volwassenen met een diagnose
angst dat verwezen wordt naar de psychotherapeut/psycholoog (van 1,5% in 2002
naar 5,4% in 2008) (zie Grafiek 21). De verwijspercentages naar een SPV of CAD zijn
erg laag in de periode 2002-2008.
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Grafiek 20 Percentage volwassenen van 18-64 jaar met een diagnose angst en met een verwijzing
naar psychische hulpverlening (naar type) in de periode 2002-2008
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Grafiek 21 Percentage volwassenen van 18-64 jaar met een diagnose angst en met een verwijzing
naar psychische hulpverlening (naar type) in de periode 2002-2008
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Is er een invloed van geslacht?

Over het algemeen is in de periode 2002-2008 het verwijspercentage naar een psychi-
ater hoger onder mannen dan vrouwen bij wie angst gediagnosticeerd is. Omgekeerd
worden relatief meer vrouwen dan mannen met een diagnose angst naar maatschap-
pelijk werk verwezen. Verschillen tussen mannen en vrouwen zijn voor de andere
verwijsbestemmingen minder consistent en minder duidelijk.

Verdere uitsplitsing naar geslacht geeft aan dat verschillende ontwikkelingen qua
verwijspercentages in de periode 2002-2008 in de totale groep volwassenen met een
diagnose angst specifiek zijn voor mannen of vrouwen. Een toenemend verwijspercen-
tage naar de psychiater tussen 2002 en 2006, gevolgd door een stabilisatie, is alleen
te zien onder vrouwen; bij mannen stijgt het verwijspercentage tussen 2002 en 2004,
stabiliseert het tussen 2004 en 2006, om vervolgens weer te stijgen tussen 2006 en
2008. Het zelfde patroon van stijgin