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Depressie Stepped Care Model

Signalen 
herkennen*

Probleem, 
klachten 
formuleren

Screenen op 
depressie bij 
hoog risico*

Diagnose*

Ernst*, duur 
en recidief 
bepalen

Triage

*ZOZ

Profiel 1
Depressieve episode, licht, eerste episode, 
korter dan 3 maanden  

Stap 1
- Bibliotherapie
- Zelfhulp of zelfmanagement
- Activerende begeleiding
- Fysieke inspanning
- Counseling
- Psychosociale interventies

Profiel 3
Depressieve episode, (matig) ernstig,  
eerste episode  

Stap 3
Psychotherapie

- Cognitieve (gedrags)therapie
- Gedragstherapie
- Interpersoonlijke therapie
-  Kortdurende psychodynamische     

psychotherapie
Farmacotherapie

Profiel 2
Depressieve episode, licht, eerste episode, 
langer dan 3 maanden bestaand of recidief 

Stap 2
Probleemoplossende therapie of  
Kortdurende behandeling

Profiel 4
Depressieve episode, (matig) ernstig, 
recidief

Stap 4
Psychotherapie of 
Psychotherapie en Farmacotherapie

Basis interventies
•	 	Samen	met	de	patiënt	probleem	formuleren	 

en behandeling kiezen
•	Aanbieden	psycho-educatie,	dagstructurering
•	Aandacht	voor	omgeving
•	Beloop	monitoren	en	behandeling	aanpassen
•	Aanbieden	terugvalpreventie
•	Aandacht	voor	reïntegratie
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Screenen bij hoogrisicogroepen

•	 	Depressieve	stoornis	of	suïcidepogingen	in	het	
verleden of met (eerstegraads) familieleden met 
een	depressieve	stoornis	of	suïcidepogingen

•	Ernstige	lichamelijke	ziekte
•	Alcohol-	of	drugsproblemen
•	Angststoornissen
•	Recent	(12-24	maanden)	verweduwden
•		Invaliderende	lichamelijke	aandoeningen	 
(CVA/Parkinson/Reuma)

Signalen

•		Sombere	stemming	of	sombere	indruk	door	weinig	
oogcontact, monotone spraak en trage motoriek

•	Frequent	spreekuurbezoek	en	wisselende	klachten
•		Onverklaarde	lichamelijke	klachten	en/of	

aanhoudende moeheid
•	Chronische	pijn
•	Alcoholmisbruik
•	Klachten	over	slaap
•	Spannings-	en/of	angstklachten
•	Klachten	over	vergeetachtigheid	
•		Verzoek	om	slaapmiddelen	of	kalmerende	middelen

Diagnose

•		Sombere	stemming
•	Duidelijke	vermindering	van	interesse	of	plezier
•	Gewichtsverandering	of	eetlustverandering
•	Slapeloosheid	of	overmatig	slapen
•	Agitatie	of	remming
•	Moeheid	of	verlies	van	energie
•		Gevoelens	van	waardeloosheid	of	buitensporige	of	onterechte	

schuldgevoelens
•	Besluiteloosheid	of	concentratieproblemen
•		Terugkerende	gedachten	aan	de	dood	of	aan	suïcide,	of	een	
suïcidepoging

Ernst bepalen op basis van de volgende factoren 

•	Lijdensdruk
•	Het	algemeen	sociaal	en	maatschappelijk	functioneren
•		Aantal	symptomen
•		Aard	van	de	symptomen 

- Psychotische kenmerken 
-	Suïcidaliteit


