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Samenvatting Veel patiénten consulteren de
huisarts met depressieve klachten. De indruk
bestaat dat het dan veelal om mildere vormen
van depressie gaat, en dat ernstige depressies in
de huisartspraktijk relatief weinig voorkomen.
In een survey in tien praktijken is nagegaan
hoeveel patiénten gedurende zes maanden wer-
den ingesteld op een antidepressivum en wat
hun score was op de Selfrating Depression
Scale. Het gemiddelde aantal nieuwe prescrip-
ties per huisarts per jaar bedroeg 14,4 (6 per
1000 patiénten per jaar). Van de 46 patiénten
die volgens de huisarts een depressie hadden,
had 83 procent een SDS-score overeenkomend
met een matige tot ernstige depressie. In het
merendeel van de gevallen leek de keuze voor
medicamenteuze behandeling terecht. Het aan-
tal depressieve patiénten dat een antidepressi-
vum kreeg, was groter dan op grond van epide-
miologisch onderzoek werd verwacht. Daar-
naast werd een opvallende voorkeur voor sero-
tonine-heropnameremmers (94 procent van de
prescripties) vastgesteld.
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Inleiding

Depressieve klachten en depressies komen
veelvuldig voor in de huisartspraktijk.'?
Volgens verschillende epidemiologische
onderzoeken zou echter sprake zijn van
onderdiagnostieck en onderbehandeling
van depressies in de eerste lijn.** Zo schre-
ven de huisartsen in het onderzoek van
Ormel et al. betrekkelijk zelden antide-
pressiva voor.? Deze uitkomst spoorde niet
met de ervaringen van twee van de auteurs
tijdens hun opleiding tot huisarts. Deze
discrepantie riep de vraag op hoe vaak
antidepressiva in de praktijk worden voor-
geschreven, en of er dan sprake is van een
juiste indicatiestelling:
® Hoe depressief zijn patiénten die door
de huisarts worden ingesteld op antide-
pressieve medicatie?
¢ Welke antidepressiva worden bij voor-
keur voorgeschreven?

Methode

Het onderzoek vond plaats in tien huisarts-
praktijken in Zuid-Limburg, met in totaal
ongeveer 23.750 patiénten. De gegevens-
verzameling vond plaats van 1 januari t/m
30 juni 1994. De streek waar het onder-
zoek werd verricht, kan worden be-
schouwd als ‘verstedelijkt platteland’.

Ingesloten werden alle patiénten van 18
jaar en ouder die tijdens de onderzoekspe-
riode werden ingesteld op een antidepres-
sivum, tenzij dit gebeurde voor de indica-
ties enuresis nocturna of chronische pijn.
Patiénten die in de zes maanden vooraf-
gaand aan het onderzoek een antidepressi-
vum hadden gebruikt, en patiénten met
psychotische kenmerken of een demen-
tieel syndroom werden uitgesloten. Aan
patiénten die aan deze criteria voldeden,
vroeg de huisarts of ze aan het onderzoek
wilden deelnemen. Patiénten die niet wil-
den meedoen, maar wel aan de criteria
voldeden, werden alleen geregistreerd.
Alle deelnemers kregen een codenummer,
zodat de gegevens anoniem konden wor-
den verwerkt.

De deelnemende patiénten vulden - tij-
dens of direct na het spreekuur — een lijst
in met vragen over geslacht, leeftijd en

burgerlijke staat, en een zelfbeoordelings-
lijst voor het meten van de emnst van de
depressie. De huisartsen vulden een korte
lijst in met vragen over indicatie, voorge-
schreven antidepressivum, eventuele aan-
vullende behandeling en comorbiditeit.

Voor het vaststellen van de ernst van de
depressie werd gebruik gemaakt van de uit
20 vragen bestaande Nederlandse versie
van de Selfrating Depression Scale
(SDS).®® Elke vraag kan een score van 1
t/m 4 opleveren; de minimum-score is dus
20, de maximum-score 80. De SDS-index
wordt berekend door de score door 80 te
delen en vervolgens met 100 te vermenig-
vuldigen. De SDS-index ligt derhalve tus-
sen 25 en 100. De interpretatie is als volgt:
— SDS-index 50-59: milde tot matige de-

pressie;

— SDS-index 60-69: matige tot ernstige
depressie;

— SDS-index 270: ernstige depressie.

Volgens deze indeling is er bij mensen met

een score lager dan 50 geen sprake van

depressie. Bij een groep gezonde individu-

en was deze index gemiddeld 39.

Zung wijst erop dat het meetinstrument
minder betrouwbaar is bij personen jonger
dan 18 en ouder dan 65 jaar.” Kavan et al.
hanteren als grenswaarde voor depressie
een SDS-index van 63.'° Deze grenswaar-
de wordt ook aangehouden door Hoeve-
naars, die bovendien opmerkt dat de vra-
genlijst gevoelig is voor leeftijd en oplei-
ding.!!

Resultaten

Door de tien huisartsen werden 72 patién-
ten geregistreerd die voldeden aan de cri-
teria; 62 van hen waren bereid aan het
onderzoek deel te nemen. Van negen pa-
tiénten waren de gegevens onvolledig, zo-
dat er 53 overbleven voor verdere evalua-
tie.

Deze onderzoeksgroep bestond uit 44
vrouwen en 9 mannen. De gemiddelde
leeftijd bedroeg 49 jaar (spreiding 18-84).
De verdeling naar burgerlijke staat was als
volgt: 36 gehuwd of samenwonend, 5 on-
gehuwd, 4 gescheiden en 8 weduwe/we-
duwnaar.

De huisartsen gaven de volgende indi-
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Tabel De scores op de SDS-index

SDS-index Depressie Angststoornis Vage klachten
<50 3 1

50-69 5 5
60-69 15 1

270 23

caties aan bij het voorschrijven van een

antidepressivum:

— 46x depressie;

—  2X angststoornis;

— 5x vage, merendeels chronische,
klachten als moeheid, duizelig-
heid, slapeloosheid en hoofdpijn.

In 43 gevallen werd fluoxetine voorge-
schreven, 3 patiénten kregen fluvoxamine
en 4 paroxetine. In verreweg de meeste
gevallen werd dus gekozen voor een sero-
tonine-heropnameremmer. Drie patiénten
kregen een middel uit een andere groep:
1x mianserine en 2X moclobemide. Negen
patiénten hadden in het verleden al eens
een antidepressivam gebruikt.

De meeste SDS-vragenlijsten werden
volledig ingevuld. Alleen vraag 6 (‘Ik heb
net zoveel plezier in het sexuele als vroe-
ger’) werd door zes patiénten — voorname-
lijk ouderen zonder partner — niet beant-
woord; in deze gevallen werd een op de
overige 19 vragen gebaseerde, rekenkun-
dig gemiddelde berekend.

Uit de tabel blijkt dat 38 patiénten (83
procent) een SDS-index hadden van 60 of
hoger, wijzend op een matige tot ernstige
depressie. De 46 patiénten die door de
huisarts als depressief waren gediagnosti-
seerd, hadden een gemiddelde SDS-index
van 68,5.

Beschouwing

Deze verkennende studie heeft enkele in-
teressante gegevens opgeleverd.

In de eerste plaats kwam het voorschrij-
ven van een antidepressivum vaker voor
dan op grond van onderzoeksgegevens
werd verwacht. Tijdens de onderzoekspe-
riode bedroeg het aantal nieuwe voor-
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schriften in tien praktijken 72, wat neer-
komt op 6 nieuwe prescripties per 1000
ingeschreven patiénten per jaar. Omdat dit
cijfer niet gecorrigeerd is voor mogelijke
seizoensinvloeden en daarnaast rekening
moet worden gehouden met een zekere
onderregistratie, zal het werkelijke aantal
op jaarbasis hoger liggen.

Een dergelijk cijfer komt vrij goed over-
een met het aantal nieuwe prescripties dat
Van den Acker & Hamers vonden op basis
van apotheekgegevens: iets minder dan 9
per 1000 ingeschreven patiénten per jaar."?
Dit cijfer heeft overigens ook betrekking
op de indicaties enuresis nocturna en chro-
nische pijn.

Van de patiénten met een door de huis-
arts gediagnostiseerde depressie die een
antidepressivum kregen, scoorde 83 pro-
cent hoger dan 60 op de SDS-index, een
score die behandeling met een antidepres-
sivum alleszins rechtvaardigt. Vijf patién-
ten hadden scores die overeenkwamen
met een lichte tot matige depressie, waar-
bij een medicamenteuze behandeling niet
als eerste keuze wordt beschouwd.” Drie
patiénten met de diagnose depressie had-
den een score binnen het normale bereik.
De vijf patiénten die een antidepressivum
kregen in verband met vage klachten, had-
den scores tussen 50 en 59, passend bij een
milde tot matige depressie. De keuze van
de huisarts voor een antidepressivum is in
deze gevallen wel begrijpelijk.

De gegevens uit dit onderzoek laten
zien dat er meer ernstige depressies door
huisartsen werden gediagnostiseerd dan
volgens epidemiologisch onderzoek het
geval zou zijn, en dat de antidepressiva in
het merendeel van de gevallen terecht
werden voorgeschreven.

Een opvallende bevinding was de keuze
van het antidepressivum. In 94 procent
van de gevallen was dat een serotonine-
heropnameremmer. Niet één patiént kreeg
een klassiek tricyclisch antidepressivum,
zoals als middel van eerste keuze wordt
aanbevolen in de NHG-Standaard Depres-
sie."”® In eerder onderzoek naar nieuwe
prescripties bleken huisartsen in ongeveer
de helft van de gevallen te kiezen voor een
serotonine-heropnameremmer.'
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Abstract

Brueren MM, Van Gestel H, van Lierop M,
Petri H. How depressed are patients for
whom the general practitioner initiates ther-
apy with an antidepressant drug? Huisarts
Wet 1995; 38(7): 304-6.

Complaints related to mental depression are
frequently presented to general practitioners
(GPs). The impression prevails that these com-
plaints are mostly of the milder type, while the
more serious type of depression is relatively
infrequent. We established the number of pa-
tients who started receiving an antidepressant
drug and their score on the Zung questionnaire
by means of a six-month survey in ten prac-
tices. The mean number of new prescriptions
per GP per year was 14.4 (6 per 1000 patients

per year). Eighty-three percent (38 of 46) of
patients with depression according to the GP
had depression of a moderate or serious degree
as measured with the Zung questionnaire. In the
majority of cases the initiation of drug therapy
appears to have been appropriate. More pa-
tients received an antidepressant drug than was
expected on the basis of available epidemio-
logical data. A remarkably high proportion of
prescriptions (94 per cent) was for serotonin
reuptake inhibitors.

Key words Antidepressive agents; Family
practice.
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