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Chronische depressie versus niet-chronische 
depressie 

Jenneke Wiersma, Anneke van Schaik en Patricia van Oppen

samenvatting

Chronische  depressies  en  niet-chronische  depressies  van  kortere  duur 
verschillen niet alleen wat betreft beloop van elkaar, maar ook wat betreft 
risicofactoren  en  behandelresultaat.  Deze  verschillen  wijzen  er  op  dat 
chronisch depressieve patiënten een specifieke groep vormen en dat zij 
mogelijk  een  andere  aanpak  nodig  hebben  dan  niet-chronisch  depres-
sieve patiënten.  In dit artikel komen de tot dusver gevonden verschillen 
tussen deze  twee soorten depressie aan de orde, evenals de  implicaties 
hiervan voor de klinische praktijk.    

i n lei di ng

Het is inmiddels uit verscheidene onderzoeken duidelijk geworden dat een 
aanzienlijk deel van de depressies een chronisch beloop hebben. Onderzoeken 
in de algemene bevolking laten zien dat bij ongeveer 20% van de mensen de 
depressieve stoornis een chronisch beloop heeft (Judd et al., 1998; Spijker et al., 
2004; Satyanarayana et al., 2009). Binnen tweede lijnspopulaties loopt dat per-
centage op tot 47% (Torpey & Klein, 2008; Arnow & Constantino, 2003). Recente 
resultaten van de Sequenced Treatment Alternatives to Relieve Depression 
(S TA R * D) studie van het Amerikaanse National Institute of Mental Health 
(N IMH) tonen aan dat in een groep patiënten uit de eerste en tweede lijn 25% 
een chronische depressie heeft (Gilmer et al., 2008). Binnen de Nederlandse 
Studie voor Depressie en Angst (N E S DA) werd gevonden dat bij 33% van de 
mensen met een depressieve stoornis (uit de bevolking, de eerste en tweede 
lijn), de depressie een chronisch karakter heeft (Wiersma et al., 2009).

In de D S M - I V wordt chronische depressie in twee categorieën onderge-
bracht: 1) depressieve stoornis, type chronisch en 2) dysthymie. In beide geval-
len gaat het om depressieve klachten die minstens twee jaar bestaan, zonder 
volledige remissie van tenminste twee maanden. Bij de diagnose dysthymie 
gaat het om mildere depressieve klachten. Echter, de meerderheid van de 
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p ersonen met een dysthyme stoornis ervaart perioden waarin de klachten 
verergeren, waardoor naast de dysthyme stoornis tevens sprake is van een 
depressieve stoornis. Dit wordt ook wel dubbele depressie genoemd (Akiskal, 
1983; Klein et al., 2000). 

Onderzoek toont aan dat bovenstaande vormen van chronische depressie 
weinig van elkaar verschillen wat betreft beloop, risicofactoren en behandel-
resultaat. Wanneer deze vormen van chronische depressie echter vergeleken 
worden met niet-chronische depressies worden er wel degelijk verschillen 
gevonden (Riso & Klein, 2004). Deze verschillen wijzen er op dat chronisch 
depressieve patiënten een specifieke groep vormen en dat zij mogelijk een 
andere behandeling nodig hebben dan niet-chronisch depressieve patiën-
ten. In dit artikel zullen de tot dusver gevonden verschillen tussen chronische 
depressie en niet-chronische depressies aan de orde komen evenals de impli-
caties hiervan voor de klinische praktijk.

erfelijkh ei d

Onderzoeksbevindingen
Erfelijkheid lijkt een belangrijke rol te spelen bij het ontwikkelen van een chro-
nische depressie. Uit onderzoek is naar voren gekomen dat chronische depres-
sieve patiënten familieleden hebben met depressieve klachten dan patiënten 
met niet-chronische depressies (Klein et al., 1988; 1995). Wanneer deze familie-
leden ook nog eens een chronische vorm van depressie hebben, is de kans op 
een slechter beloop van de depressie bij chronisch depressieve patiënten nog 
groter (Hayden & Klein, 2001). Tevens wordt gevonden dat er vaker sprake is 
van een persoonlijkheidsstoornis bij familieleden van chronisch depressieve 
patiënten dan bij familieleden van patiënten met depressies van kortere duur 
(Klein et al., 1995). 

Implicaties voor de praktijk
Het is van belang om naar de familiegeschiedenis van depressieve patiën-
ten te vragen, aangezien een familiegeschiedenis van depressies, chronische 
depressies en/of persoonlijkheidsstoornissen een risicofactor is voor het ont-
wikkelen van een chronische depressie. 

jeugdtrauma en vroege n egati eve ervari ngen

Onderzoeksbevindingen
Een aantal studies heeft aangetoond dat jeugdtrauma, zoals emotionele ver-
waarlozing en psychologisch-, lichamelijk- en seksueel misbruik, geassoci-
eerd is met chronische depressie (Brown et al., 1994a; 1994b; 2007; Bifulco et 
al., 2002). Voor negatieve ervaringen tijdens de jeugd, zoals het overlijden van 
ouders, het scheiden van ouders of gescheiden worden van ouders, wordt geen 
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associatie gevonden met chronische depressie (Akiskal, 1982; Kessler et al., 
1997). In N ESDA worden deze bevindingen bevestigd in een groep van 1230 per-
sonen met een huidige depressie (Wiersma et al., 2009). In deze studie wordt 
tevens gevonden dat het aantal jeugdtrauma’s en de frequentie van de trau-
ma’s van belang lijken te zijn. Depressieve personen met meer jeugdtrauma’s 
en/of personen die frequenter getraumatiseerd zijn, hebben een groter risico 
op het ontwikkelen van een chronische depressie dan personen die geen of 
minder jeugdtrauma’s hebben meegemaakt. 

Implicaties voor de praktijk
Het is van belang om na te gaan of er sprake is geweest van emotionele ver-
waarlozing of psychologisch, lichamelijk en/of seksueel misbruik. De aanwe-
zigheid van een jeugdtrauma en met name meerdere jeugdtrauma’s is een risi-
cofactor voor het ontwikkelen van een chronische depressie. Indien de patiënt 
al gediagnosticeerd is met een chronische depressie dan is het voor het behan-
delbeleid goed om te weten dat chronisch depressieve patiënten met jeugd-
trauma meer baat lijken te hebben bij psychotherapie dan bij farmacotherapie 
(Nemeroff et al., 2003). 

comorbi diteit

Onderzoeksbevindingen
Chronische depressie gaat gepaard met meer somatische en psychiatrische 
comorbiditeit in vergelijking met depressies van kortere duur (Keller, 1994; 
Angst et al., 2009; Satyanarayana et al., 2009). Chronisch depressieve personen 
hebben vaker last van lichamelijke klachten zoals chronische vermoeidheid, 
maag- en darmklachten, chronische bronchitis, migraine, hoge bloeddruk, 
artritis, rugklachten (Satyanarayana et al., 2009), hart- en ademhalingspro-
blemen, slapeloosheid en pijnklachten (Angst et al., 2009) dan niet-chronisch 
depressieven. Chronisch depressieve patiënten hebben daarnaast vaker last 
van angststoornissen, met name sociale angst en gegeneraliseerde angst 
(Wiersma et al., 2009; Angst et al., 2009; Satyanarayana et al., 2009), mid-
delen misbruik of afhankelijkheid (Weissman et al., 1988; Keller et al., 1995; 
Satyanarayana et al., 2009), eetbuien, neurasthenie (Angst et al., 2009) en per-
soonlijkheidsstoornissen (Rothschild & Zimmerman, 2002; Riso et al, 2002) in 
vergelijking met niet-chronisch depressieven. 

Implicaties voor de praktijk
In de praktijk komt het vaak voor dat chronisch depressieve patiënten vooral 
hun actuele (comorbide) klachten presenteren en niet hun chronisch depres-
sieve klachten omdat ze die als normaal beschouwen (Klein & Santiago, 2003). 
Dit probleem kan worden ondervangen door een life chart van de depressie 
te maken, waarmee een niet spontaan gemeld chronisch beloop meteen dui-
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delijk wordt. Comorbide stoornissen kunnen van invloed zijn op de behan-
deluitkomst, zo is uit onderzoek naar voren gekomen dat ernstige comorbide 
angstklachten een belemmering vormen voor het herstel van de depressie 
(Manber et al., 2008). Echter indien er sprake is van een comorbide persoonlijk-
heidstoornis (met name cluster C) lijkt dit geen negatief effect te hebben op de 
behandeluitkomst (Maddux et al., 2009). 

c h ron isc h e stress en psyc hosoc iale factoren 

Onderzoeksbevindingen
Depressieve episodes worden vaak voorafgegaan door een stressvolle gebeur-
tenis. Acute stressvolle gebeurtenissen zijn echter niet van invloed op het 
ontwikkelen van een chronische depressie (Cronkite et al., 1998; Ravindran et 
al., 1995). Chronische stress daarentegen wel. Chronische depressieve patiën-
ten hebben meer last van chronische stress dan niet-chronische depressieve 
patiënten (Klein et al., 1988). Daarnaast ervaren chronische depressieve per-
sonen meer stress op het gebied van sociaal/interpersoonlijk functioneren, 
familiaire/liefdes relaties, werk/school prestaties, lichamelijke gezondheid 
en vrijetijdsbesteding/hobby’s in vergelijking met niet-chronisch depressieve 
personen (Hays et al., 1997). 

Implicaties voor de praktijk
Zowel chronische stress als psychosociale problematiek voorspellen een slech-
te behandeluitkomst (Hayden & Klein, 2001). Onderzoek naar het effect van 
behandeling op het psychosociaal functioneren van chronische depressieve 
patiënten toont aan dat bij de patiënten die in remissie zijn er sprake blijft van 
verminderd psychosociaal functioneren (Hirschfeld et al., 2002). Psychosociale 
problematiek behoort tot de hardnekkigste klachten van chronische depressie.

persoon lijkh ei d en cogn iti es

Onderzoeksbevindingen
Volgens de theorie van Watson en Clark (1995) wordt de kern van de ‘depres-
sieve persoonlijkheid’ gekenmerkt door het ervaren van weinig positieve 
emoties (een lage score op de persoonlijkheidsfactor extraversie) en veel nega-
tieve emoties (een hoge score op de persoonlijkheidsfactor neuroticisme). 
Onderzoek bevestigt deze theorie. Meerdere studies hebben aangetoond dat 
chronische depressie geassocieerd is met hogere scores op de factor neuroticis-
me en lagere scores op de factor extraversie (Klein et al., 1988; Hirschfeld, 1990; 
Robison et al., 2009). Neuroticisme blijkt tevens een belangrijke voorspeller te 
zijn voor een chronisch beloop van de depressie (Scott et al., 1992; 1995; Duggan 
et al., 1990; Hayden & Klein, 2001; Rhebergen et al., 2009).

Wiersma et al.:   chronische versus niet-chronische depressie
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  Volgens cognitieve theorieën zoals Teasdale’s ‘differential activation hypo-
thesis’ (1988) en Nolen-Hoeksema’s ‘response-style theory’ (1991) activeert 
depressie disfunctionele schema’s/cognities, die er voor zorgen dat nieuwe 
gebeurtenissen ook negatief geïnterpreteerd worden, waardoor de depressie 
een chronisch karakter krijgt. Het verschil tussen beide theorieën is dat Nolen-
Hoeksema’s ‘response-style theory’ (1991) zich specifiek richt op het aspect 
rumineren. Er is echter slechts een klein aantal studies dat gekeken heeft naar 
de rol van cognitieve aspecten in chronische depressie (Riso et al., 2002; 2003). 
Uit deze studies blijkt dat chronisch depressieve personen meer disfunctione-
le attitudes (zoals ‘Ik vind het belangrijk wat anderen van mij denken’ en ‘Ik 
zou in staat moeten zijn om het iedereen naar de zin te maken’) rapporteren 
dan niet-chronisch depressieve personen (Riso et al., 2003) en dat disfunctio-
nele attitudes en rumineren een slecht beloop van de depressie voorspellen 
(Williams et al., 1990; Peselow et al., 1990; Scott et al., 1995; Just & Alloy, 1997; 
Kuehner & Weber, 1999). Tevens is gevonden dat chronische depressie geas-
socieerd is met een ‘external locus of control’. Chronisch depressieve personen 
ervaren minder controle over hetgeen hen overkomt in het leven dan niet-
chronisch depressieve personen (Angst et al., 2009).

Implicaties voor de praktijk 
Voor de behandeling betekent dit dat er rekening mee gehouden moet worden 
dat een groot deel van de chronisch depressieve patiënten het moeilijk vindt 
om hun gedachten en gevoelens onder woorden te brengen en geneigd zijn 
zich terug te trekken. Ze hebben diepgewortelde disfunctionele cognities en 
piekeren veel over hun depressieve klachten. Ze ervaren weinig controle over 
hetgeen hen overkomt in het leven, waardoor ze zich veelal hopeloos en hulpe-
loos voelen. De disfunctionele schema’s van de chronische depressieve patiënt 
zijn hardnekkig en maken de behandeling van deze groep tot een uitdaging.

effectiviteit van de behan deli ng

Onderzoeksbevindingen
Hoewel er relatief veel studies zijn gedaan naar de effectiviteit van interper-
soonlijke psychotherapie (I P T) en cognitieve gedragstherapie (CG T) in niet-
chronische depressieve of gemixte depressieve samples, zijn er maar weinig 
studies die specifiek gekeken hebben naar de effectiviteit van I P T en CG T bij 
chronisch depressieve patiënten. Uit dit kleine aantal studies komt echter naar 
voren dat I P T en CG T minder goede resultaten lijken te behalen bij patiënten 
met meer chronische vormen van depressie (Blom & Jonker, 2005; Blom et al., 
2007; Riso & Newman, 2003; Markowitz, 2003; Kocsis, 2003). Resultaten van de 
STAR*D studie naar het effect van farmacotherapie bij acute depressie versus 
chronische depressie laten zien dat ook farmacotherapie minder goed werkt 
bij chronisch depressieve patiënten. De remissiepercentages tussen de groe-
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pen verschillen significant, 30% in de acute groep versus 24% in de chronische 
groep (Gilmer et al., 2008). In een recente studie werden bovenstaande resul-
taten bevestigd; chroniciteit bleek zowel bij CG T als bij farmacotherapie een 
slechte behandeluitkomst te voorspellen (Fournier et al., 2009). 

In een aantal grote studies wordt gevonden dat de combinatie van farma-
cotherapie en psychotherapie betere resultaten behaalt bij chronische depres-
sieve patiënten dan farmacotherapie of psychotherapie alleen (De Maat et al., 
2007; Hollon et al., 2006; Pampallona et al., 2004; Keller et al. 2000; Thase et 
al., 1997; Cuijpers et al., in druk). Het remissiepercentage varieert van 43-48% 
voor de combinatie behandeling versus 25-33% voor psychotherapie of farma-
cotherapie alleen. Het behandeleffect is het grootst in de studie van Keller et al. 
(2000) waarin ‘Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy’ (CBASP), 
de eerste vorm van psychotherapie die specifiek ontworpen is voor de behan-
deling van chronische depressie, wordt vergeleken met farmacotherapie en 
de combinatie van beide in een grote groep chronisch depressieve patiënten 
(N=681). Zowel CBASP als farmacotherapie blijkt effectief (de remissiepercenta-
ges waren respectievelijk 33% en 29%). De combinatie van beide laat echter het 
grootste effect zien (een remissiepercentage van 48%). Tevens leidt de combi-
natie behandeling tot het sneller bereiken van remissie dan farmacotherapie 
of CBASP alleen (Manber et al., 2008). 

Implicaties voor de praktijk
Inmiddels wordt C BA S P genoemd als behandelmogelijkheid voor chronische 
depressie in diverse richtlijnen, zo ook in de Nederlandse Multidisciplinaire 
Richtlijn Depressie (2005). CBASP integreert een aantal eerder genoemde impli-
caties voor de praktijk, zoals het gebruik van een life chart in sessie 1 om het 
beloop van de depressie in kaart te brengen. De disfunctionele schema’s en 
het terugtrekgedrag worden onder andere opgespoord door middel van de 
‘Situatie Analyse’, een soort gedachtenrapport waarin de nadruk wordt gelegd 
op de interactie van de patiënt met zijn of haar omgeving. Daarnaast maakt 
CBASP gebruik van technieken als de ‘Interpersonal Discrimination Exercise’ en 
‘Gedisciplineerde persoonlijke betrokkenheid’, waarin het gedrag en de conse-
quenties van het gedrag van zowel de patiënt als de therapeut expliciet wor-
den gemaakt met als doel de hardnekkige interactiepatronen van de chronisch 
depressieve patiënt te doorbreken (McCullough, 2000; Wiersma et al., 2009b). 

Kennis over de effectiviteit van C BA S P is echter vooralsnog gebaseerd op 
slechts één studie. Hoewel deze studie één van de grootste klinische ‘trials’ is 
met (chronische) depressie, zijn deze resultaten buiten de VS nog niet gerepli-
ceerd. Met name de vraag naar het effect van CBASP ten opzichte van andere 
vormen van psychotherapie, zoals bijvoorbeeld cognitieve gedragstherapie, 
blijft vooralsnog onbeantwoord. Het is tevens de vraag of de Amerikaanse 
resultaten ook voor de Nederlandse situatie gelden. Om meer licht te kunnen 
werpen op de vraag of CBASP een goede toevoeging zou kunnen zijn voor het 
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Nederlandse behandelaanbod in de tweede lijn, is een gecontroleerde studie 
gestart naar de effectiviteit van CBASP in Nederland (Wiersma et al., 2008). In 
de loop van 2010 zullen de behandelresultaten bekend worden. Tot die tijd lijkt 
het beste devies voor de behandeling van de chronisch depressieve patiënt om 
zoveel mogelijk in te zetten op de combinatie behandeling van farmacothera-
pie en psychotherapie.

summary

Chronic depression versus non-chronic depression
Chronic depression and non-chronic depressions differ with respect to 
course, risk factors and treatment results. These differences point to the 
fact that chronically depressed patients constitute a distinct group, who 
potentially need a different approach than non-chronically depressed 
patients. This paper addresses the empirical findings of the differences 
between these two types of depression, and the clinical implications of 
these findings.

Key words: Chronic depression; non-chronic depression; empirical findings; 
clinical implications
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