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Programma

14.55 uur  Depressie Expertisecentrum Jeugd (DEC-J)  

              

15.30 uur  Pauze 

15.50 uur  Expertisecentrum Hersenletsel en Neuropsychiatrie 

16.25 uur  Interactief onderdeel     

 

17.00 uur  Afsluiting 

17.05-18.30 uur Verder praten en netwerken onder het genot van

   een hapje en een drankje.    

  



www.ggzoostbrabant.nl

Depressie en suïcidaliteit bij jongeren:

Over preventie en behandeling

Hanneke Niels & Pierre Herpers

Hanneke Niels & Pierre Herpers
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Inleiding
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Maar dan…

1
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Maar dan ontstaat…

• Zelfdestructief gedrag (zelfbeschadiging, suïcidaliteit, voedselweigering) bij 
ernstige somberheidsklachten

• Schoolweigering

• Machteloze ouders

• Vragen over diagnoses

• Vragen over behandeling

1

5



Daar waar het begint…

16

(McGorry et al., 2024)
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14 jr – 34,6%

18 jr – 50-60%

25 jr – 62,5%



18
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(Johnston et al., 2019)

Burden of treatment resistant depression



19

Het aantal medewerkers

• 44,3 fte medewerkers, over 3 locaties verdeeld,
• 15,0 fte behandelaar Oss

• 8,4 fte behandelaar Helmond

• 5,5 fte behandelaar Boxmeer

• 6,9 fte WO

• 8,2 fte overig (preventie/projectondersteuning/beleid/secretariaat)

Het aantal jongeren per jaar in zorg

• caseload van gemiddeld 250 cliënten

• jaarlijks gemiddeld zo’n 500 cliënten diagnostiek en/of behandeling

Wetenschappelijike output

• Gemiddeld 15 publicaties per jaar

• Gemiddeld 12 presentaties per jaar (= posterpresentaties, lezingen, workshops, stellingen)
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Depressie Expertisecentrum Jeugd (DEC-J)



Wat weten we van depressie?
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Symptoom
vrij

Verhoogde 
symptomen

Stoornis 

Acute 
episode

Remissie

Bron: Smit, 2007

Verloop van depressie 



• Hoort bij meest voorkomende psychische aandoeningen (Kessler et al., 2012)

• Jaarlijks lijden ca. 37.000 (4%) adolescenten aan een depressieve stoornis (Meijer 
et al., 2006)

• Aan het einde van de adolescentie heeft 15% een eerste episode meegemaakt 
(Ormel et al., 2015)

• Bij 20% van de depressieve jongeren wordt een depressie chronisch

• 75% van volwassenen eerste depressieve stoornis in kindertijd of adolescentie 
(Kim-Cohen et al., 2003)

• Onder adolescenten heeft 21% last van depressieve stemmingen (Smit et al., 2003; 
Bertha & Balázs, 2013)

• Depressie is de meest voorkomende co-morbiditeit

Depressie bij jongeren
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Leeftijd

Bron: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2011

Depressie neemt toe tijdens de adolescentie



• Er is niet één oorzaak voor het ontstaan van depressie

• Interactie tussen risicofactoren

Psychologische factoren

− Temperament
− Coping
− Cognitieve stijl
− Perfectionisme

Biologische factoren

− Genetische 
kwetsbaarheid 
(depressie bij ouders)

− Fysieke gezondheid
− Slaapkwaliteit

Sociale factoren

− Opvoedingsstijl: 
warmte, controle, 
steun

− Eenzaamheid
− Gezins-

/familiesituatie
− Scheiding
− Armoede
− Schoolklimaat

Life events / stress

− Traumatische 
gebeurtenissen 
(trauma, misbruik)

− Pesten
− Suïcide of suïcidaal 

gedrag in omgeving

Bronnen: Carr, 2006; Garber et al., 2006; Garber et al., 2012; Thapar et al., 2012; Cairs et al., 2014; Yap et al., 2014; Kassis et 
al., 2017; Bernaras et al., 2019; Carballo et al., 2019; De Jonge-Heesen et al., 2020; Rasing et al., 2020; 

Oorzaken depressie
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• Sociale problemen
• Gezinsproblemen
• Schoolproblemen; prestaties, 

schooluitval en spijbelen
• Agressie problemen

• Juridische problemen
• Lichamelijke klachten
• Drugs en alcohol misbruik 
• Psychische problemen
• Suïcidaliteit 

Consequenties: het domino-effect



• Van de jongeren die zich suïcideren lijdt 60% - 90% aan een depressieve stoornis 
(Orbach, 2009)

Depressie
Suïcidaliteit

Suïcidaliteit



• Suïcide is de belangrijkste doodsoorzaak bij jongeren onder 25 jaar (CBS, 
2022)

• Suïcidale gedachten en gedrag en ook suïcides nemen toe gedurende de 
adolescentie (Gould, 2003)

• Suïcidaliteit kan op zichzelf bestaan, maar gaat bij jongeren vaak gepaard 
met depressieve klachten (Reinherz et al., 2006)

Suïcidaliteit bij jongeren



Bron: Twenge et al., 2019

Internationale trend depressie en suïcidaliteit
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Trends suïcidaliteit (tot 20 jaar)
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Bevindingen uit de dagelijkse praktijk



Preventie
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Symptoom
vrij

Verhoogde 
symptomen

Stoornis 

Verloop van depressie 

Acute 
episode

Remissie

Universele 
preventie

Geïndiceerde 
preventie

Behandeling

Selectieve 
preventie
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Ontwikkeling van de STORM-aanpak

RCT naar 

geïndiceerde 

depressie 

preventie

Samenwerking 

tussen GGD en 

GGZ

RCT naar 

geïmplementeerd

e depressie 

preventie

RCT naar 

geïmplementeerde 

depressie- en 

suïcidepreventie

Studie naar het 

verkleinen van het 

gat tussen 

vroegsignalering en 

deelname preventie

Landelijke Agenda 

Suïcidepreventie 

2021-2025: 

opschaling

Studies naar 

modelgetrouwheid 

en implementatie 

strategieën

2011

2014

2015

2017

2020

2021

20242022

2023

RCT naar 

prevention op het 

VSO en PrO



Collaborative care model



Doelstellingen:

• Mentale gezondheid bespreekbaar maken en hulpzoekend gedrag bevorderen 

• Eerder herkennen van somberheidsklachten en suïcidaliteit bij leerlingen op school

• Bevorderen van de veerkracht van jongeren
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Mental Health programma voor 
leerlingen

Vroegsignalering 
bij leerlingen

Mentoren en docenten als 
gatekeeper

Geïndiceerde preventie voor 
leerlingen

Bewust worden PreventieSignaleren en bespreekbaar maken

De vier interventies van de STORM-aanpak
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Van lokaal naar Landelijk: 
Landelijke Agenda Suïcidepreventie 2021-2025



Ontstaan van depressie: angst als voorloper



Behandeling

40
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Symptoom
vrij

Verhoogde 
symptomen

Stoornis 

Acute 
episode

Remissie

Universele 
preventie

Geïndiceerde 
preventie

Behandeling

Selectieve 
preventie

(Smit, 2007)

Verloop van depressie 



De problemen van behandeling

• Effectiviteit van behandeling is matig

• Problemen in de implementatie van de richtlijn

• Jongeren maken behandeling niet af  

• Het merendeel heeft al behandeling gehad 

• Jongeren vallen terug in depressie (70% binnen 5 jaar)

• Wat zijn de werkzame factoren voor wie tijdens behandeling?

• 20% wordt chronisch depressief 



Bron: Weisz et al., 2019

“Youth depression psychotherapy effects are modest, with no significant change 
over the past 13 years. The findings highlight the need for treatment development 
and research to improve both immediate and longer-term benefits.”

Vooruitgang behandeling depressie: meta-analyse
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Basis generalistische ggz

Specialistische 

ggz

Hoog-

specialis

tische 

ggz

Depressie Expertisecentrum Jeugd

• Hoog-specialistisch team op 3 locaties

• Geïntegreerd in specialistische GGz

• Poliklinische (intensieve) behandeling

• Bepaling specialistisch of hoog-specialistisch traject 

op basis van decision tool



Decision tool

Depressie en suicidaliteit bij jongeren: over preventie en behandeling 45

Wordt ingevuld:

• Bij intake

• Wanneer cliënt  1 jaar in zorg is met 

stemmingsklachten in de sGGz  en 

behandeling onvoldoende effect heeft



Kenmerken adolescenten met  
 stemmingsstoornissen binnen GGZ Oost Brabant
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Op basis van steekproef 

van 

101 jongeren tussen 12 

en 23 jaar  (2025)

76%

72%

73%

91%

40%

54%

47%

41%

58%

50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DUUR  ≥ 8 MAANDEN

CHRONISCHE TRAUMATISERING OF DEPRIVATIE

COMORBIDITEIT AS 1

COMPLEXE OF MEERVOUDIGE SOCIALE FACTOREN

EERDERE DEPRESSIEVE EPISODES

EERDERE NIET SUCCESVOLLE BEHANDELING

ERNSTIGE DEPRESSIE

FAMILIAIRE BELASTING

PERSOONLIJKHEIDSSTOORNIS (TREKKEN)

SUICIDALITEIT EN/OF ZELFBESCHADIGING

Totaal



Gepersonaliseerd behandelen; van diagnose naar prognose

Individual risk factors

Onze zoektocht naar effectiever behandelen



Subtypes van depressie
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Aanmelding SIDAS/VOZZ Case (intake)
Structuurdiagnose 

middels Toolkit
Indicatiestelling

Intrusies EMDT

Chronisch 

(cognities)
CGT-SP

Pogers ASSIP

Identificatie Uitvragen/diagnose Rapporteren

Behandelen 

chronische 

suïcidaliteit

Add-on behandelroute (chronische) suïcidaliteit:



51

Subgroep adolescenten met ernstige persisterende suïcidaliteit

51

• Vrouwelijke adolescenten 

• Intelligent/perfectionistisch/faalangstig/prestatiedruk

• Ogenschijnlijk probleemloze ontwikkeling met knik vanaf middelbare 

school

• Complex psychiatrisch beeld met veel comorbiditeit 

• Forse chronische suïcidaliteit → dwangmatige suïcidaliteit, 

herhaaldelijke gestes/pogingen, herhaaldelijke opnames in kliniek

• Discontinuïteit/stagnatie behandelproces

• Demoralisatie bij patiënt, ouders en hulpverleners



Autonomiebevorderend beleid

52



Bron: Gijzen et al., 2021

Netwerk depressiesymptomen als motor naar suïcidaliteit
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Gezin en steunfiguren betrekken
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Specifieke aandachtspunten Jeugd: Samenwerken in de keten
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Wetenschappelijk onderzoek
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Symptoom
vrij

Verhoogde 
symptomen

Stoornis 

Acute 
episode

Remissie

Universele 
preventie

Geïndiceerde 
preventie

Behandeling

Selectieve 
preventie

Bron: Smit, 2007

Verloop van depressie 
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• Jongeren die twee richtlijnbehandelingen voor depressie hebben gehad
zonder positief effect

• Jongeren met depressieve klachten waarbij sprake is van jeugdtrauma

• Jongeren die recent een suïcidepoging hebben gedaan of een hoge mate
van suicidale ideatie laten zien.

• Jongeren op het voortgezet speciaal onderwijs

• Jongeren met ASS en depressie/ suïcidaliteit

Meerjarenplan suïcidaliteit GGZ Oost Brabant 58

Doelgroepen van enkele lopende onderzoeken
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Kennisdeling

We richten ons:
• Ketenpartners
• Hulpverleners
• Gemeente/onderwijspartners
• Ouders
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Vragen?



Bedankt voor je aandacht



Pauze



Expertise Centrum voor 
Hersenletsel en 

Neuropsychiatrie

TOPGGz-werkbezoek bij 

GGZ Oost Brabant

12 maart 2026
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Ronnie Gardiner Methode: RGM

• Geboren 1932, jazzdrummer

• Vrolijke oefenmethode voor lichaam en geest

• Middels ritme en muziek

• Stimuleert beweging, geheugen en spraak

• Rood is links en blauw is rechts

• Ieder symbool representeert een beweging en woord

Brein in beweging
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Even oefenen

Links Rechts

KLAP

TJIK BOEM
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Pitch
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Casus

Joost, 22 jaar

Auto-ongeval

In Coma op IC – 3 dagen

Opname afdeling traumatologie

Blijvend verwarde toestand
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Casus

Joost, 22 jaar

Overname Expertisecentrum Hersenletsel en Neuropsychiatrie

Multidisciplinaire behandeling

Stabilisatie gedrag – Tolerantie voor gedrag

Revalidatie
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Casus

Joost, 22 jaar

Rehabilitatie – Oefenverlof

Terug naar huis

Poliklinische zorg

Traumabehandeling
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Consultatie en Advies
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Expertisecentrum voor Hersenletsel en Neuropsychiatrie

Klinieken

Revalidatie (Princepeel 3)

Rehabilitatie (Eikenheuvel 1)

DEC NAH+ (Springelbeek 3)

Polikliniek: 
Diagnostiek/behandeling

Centrale Aanmelding

Consultatie

1. Second opinion
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1. Second opinion

• Vragen over combinatie psychiatrie en breinletsel

• Eenmalig contact

Bekostiging

ZVW (via inschrijving)

Disciplines

Psychiater +
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Expertisecentrum voor Hersenletsel en Neuropsychiatrie

Klinieken

Revalidatie (Princepeel 3)

Rehabilitatie (Eikenheuvel 1)

DEC NAH+ (Springelbeek 3)

Polikliniek: 
Diagnostiek/behandeling

Centrale Aanmelding

Consultatie

1. Second opinion

2. Telefonisch consult (kort)
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2 Telefonische consultvragen 

• Verschillende onderwerpen:
o Medicatie (psychofarmaca)

o Verwijsmogelijkheden

o ‘Breed’ mee denken in vastgelopen situaties

Bekostiging Duur

Geen Max 15 min

Disciplines

Afhankelijk van vraag
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Expertisecentrum voor Hersenletsel en Neuropsychiatrie

Klinieken

Revalidatie (Princepeel 3)

Rehabilitatie (Eikenheuvel 1)

DEC NAH+ (Springelbeek 3)

Polikliniek: 
Diagnostiek/behandeling

Centrale Aanmelding

Consultatie

1. Second opinion

2. Telefonisch consult (kort)

3. Wachtlijst ondersteuning
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3. Wachtlijstondersteuning 

• Betreft (meestal) crisisachtige situaties in ziekenhuizen

• Wanneer mogelijk samenwerking met consultatieve dienst 

psychiatrie

• Opschalen naar consultatie een mogelijkheid

Bekostiging Duur

Geen Max 15 min

Disciplines

Afhankelijk van vraag
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Expertisecentrum voor Hersenletsel en Neuropsychiatrie

Klinieken

Revalidatie (Princepeel 3)

Rehabilitatie (Eikenheuvel 1)

DEC NAH+ (Springelbeek 3)

Polikliniek: 
Diagnostiek/behandeling

Centrale Aanmelding

Consultatie

1. Second opinion

2. Telefonisch consult (kort)

3. Wachtlijst ondersteuning

4. Nazorg
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4. Nazorg

• Nazorg na ontslag van revalidatie kliniek

• 1-2 keer, telefonisch, door ‘’nazorg’’ verpleegkundige

• Doelen:
• Bestendigen van bejegening & adviezen 

(‘’gebruiksaanwijzing’’)

• Steun

• Voorkomen van recidief/ heropname

Bekostiging

Geen
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Expertisecentrum voor Hersenletsel en Neuropsychiatrie

Klinieken

Revalidatie (Princepeel 3)

Rehabilitatie (Eikenheuvel 1)

DEC NAH+ (Springelbeek 3)

Polikliniek: 
Diagnostiek/behandeling

Centrale Aanmelding

Consultatie

1. Second opinion

2. Telefonisch consult (kort)

3. Wachtlijst ondersteuning

4. Nazorg

5. Clientgebonden Consultatie & 
    Advies  (CCA) NAH+ /NAH++
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5. Consultatie en advies (CCA) NAH+/NAH++

• Sinds 1 jan 2026: 

 ‘’Doelgroep expertise Centrum’’(DEC) NAH+

• Onderdeel van nieuw zorglandschap ‘’NAH+’’ (WLZ LVHC)

• Wat is NAH+ en NAH++?

Schatting:

Aantal 

NAH+/++ in NL

Aantal

Bedden 

NAH+ in NL

Aantal 

Bedden 

NAH++ in NL

Aantal bedden 

GGZ OB

Ca 450 220

(-16)

16 19 NAH+, 1 NAH++
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Zorglandschap 

NAH+

Regionaal 

Expertisecentrum (REC) 

NAH+

Doelgroep 

Expertisecentrum (DEC)

NAH+

13 2

Expertise 

Verstandelijke 

beperking

Expertise

Psychiatrie

‘S Heerenloo (DEC) GGZ- Oost Brabant (DEC)

Pro Persona, Wolfheze

Kortdurende opnames psychiatrie

• GGZ Oost Brabant

• Pro Persona, Wolfheze

• Antes, Rotterdam
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5. Consultatie en advies (CCA) NAH+/NAH++

• Kerntaak DEC en REC: Consultatie NAH wonen (WLZ)

• Doelen:
• Verbeteren van zorg/behandeling/situatie op eigen woonplek

• Voorkomen van noodzaak tot uitplaatsing

• Wanneer noodzakelijk: ondersteuning bij aanvraag NAH+ label en 

plaatsing wachtlijst NAH+ wonen 

• Consultatievragen worden verdeeld (eventueel samenwerking)

• Betrokkenheid CCE: afbakening en samenwerking

Bekostiging Freq/jaar Duur Disciplines

WLZ (LVHC) (Schatting): 8-9

-ca 5 lang

-ca 3-4 kort

Max 6 maanden 

en/of 32 uur

Stepped care
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Expertisecentrum voor Hersenletsel en Neuropsychiatrie

Klinieken

Revalidatie (Princepeel 3)

Rehabilitatie (Eikenheuvel 1)

DEC NAH+ (Springelbeek 3)

Polikliniek: 
Diagnostiek/behandeling

Centrale Aanmelding

Consultatie

1. Second opinion

2. Telefonisch consult (kort)

3. Wachtlijst ondersteuning

4. Nazorg

5. Clientgebonden Consultatie & 
    Advies  (CCA) NAH+ /NAH++
       

6. Consultatie revalidatiecentra
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6. Consultatie revalidatiecentra

• Ondersteuning bij patiënten met gedragsproblemen

• Vaste bezoekmomenten op locatie, ca 1/ 6 weken

• Betrokken revalidatiecentra:
• Tolbrug, Den Bosch

• Libra, Eindhoven

• Adelante, Hoensbroek

• Sint Maartenskliniek, Nijmegen

Bekostiging Discipline

O.b.v. contractafspraken Psychiater
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Expertisecentrum voor Hersenletsel en Neuropsychiatrie

Klinieken

Revalidatie (Princepeel 3)

Rehabilitatie (Eikenheuvel 1)

DEC NAH+ (Springelbeek 3)

Polikliniek: 
Diagnostiek/behandeling

Centrale Aanmelding

Consultatie

1. Second opinion

2. Telefonisch consult (kort)

3. Wachtlijst ondersteuning

4. Nazorg

5. Clientgebonden Consultatie & 
    Advies  (CCA) NAH+ /NAH++
       

6. Consultatie revalidatiecentra

7. Consultatie (Overig)
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7. Consultatie overig

• Passende consultatie bij niet-vergoede zorg is 

mogelijk o.b.v. facturering

• Er is een duidelijke vraag, echter blijft meestal vervolg 

uit vanwege een financieringsprobleem

Bekostiging Discipline

Middels factuur Welke passend is
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Verzorgings-

gebied
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Conclusies

Het Expertise Centrum voor Hersenletsel en Neuropsychiatrie …

• … is het enige topklinische ggz centrum voor patiënten met 

hoogcomplexe zorgvragen op dit gebied

• … deelt haar expertise landelijk, op verschillende manieren

• … merkt een enorme behoefte aan consultatie en advies

• … biedt veel consultatie, maar kan binnen de huidige 

financiering niet alle vragen beantwoorden.



95



96



97

Vragen?
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Verder praten en netwerken
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