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INTRODUCTIE
 

 

Deze factsheet geeft informatie over de rol van sekse en gender 
bij depressieve stoornissen, en is bedoeld voor docenten en 
professionals. Sekse en gender spelen een belangrijke rol in de 
prevalentie, manifestatie, etiologie, diagnostiek en behandeling 
van depressieve stoornissen. Deze factsheet bundelt de actuele 
wetenschappelijke kennis op dit gebied en biedt een overzicht 
van de belangrijkste sekseverschillen bij depressieve stoornissen.

Ten opzichte van de indeling van de stemmingsstoornissen in de 

DSM-IV, hebben in de DSM-5 een aantal belangrijke wijzigingen 

plaatsgevonden. In de DSM-5 is de categorie stemmingsstoornissen 

opgeheven en zijn de depressieve stoornissen en bipolaire stoornissen 

afzonderlijk ondergebracht. Daarnaast zijn binnen de categorie de-

pressieve stoornissen een aantal nieuwe aandoeningen toegevoegd, 

namelijk de disruptieve stemmingsdisregulatiestoornis en de premen-

struele stemmingsstoornis. Ten slotte zijn de chronisch depressieve 

stoornis en dysthyme stoornis in de DSM-5 samengevoegd tot de 

persisterende depressieve stoornis.

Deze factsheet is gebaseerd op literatuuronderzoek (zie Tekstbox 1 

voor een verantwoording van de gebruikte methode) en richt zich  

op depressieve stoornissen. Artikelen waarbij gebruik werd gemaakt 

van een samengestelde maat op basis van de indeling in de DSM-IV 

en DSM-III – depressieve stoornissen inclusief bipolaire stoornissen – 

zijn niet meegenomen in het overzicht.

 

 De informatie in deze factsheet is gebaseerd op gepubliceerd wetenschappelijk 
onderzoek. Relevante artikelen – gepubliceerd in de tijdsperiode 2000 tot 1 juni 2017 
– werden gezocht door het verrichten van systematische zoekacties in PsychINFO, 
PubMed en Web of Science. Daarnaast werden referentielijsten geraadpleegd voor 
aanvullende relevante artikelen. 

De geselecteerde artikelen zijn door de auteurs beoordeeld op kwaliteit van het 
onderzoek en gegradeerd naar mate van bewijskracht (zie Appendix 1 voor de  
indeling van studies naar niveau).

Niveau 1: Hierover is voldoende bewijs vanuit diverse studies
Niveau 2: Hierover is de wetenschappelijke onderbouwing beperkt
Niveau 3: Deze uitspraak is vooral gebaseerd op casuïstiek en/of klinische ervaring

Tekstbox 1. Methode
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PREVALENTIE

ALGEMENE BEVOLKING
Niveau 1: 
•  Het is aangetoond dat er sekseverschillen in prevalentie-

schattingen van depressieve stoornissen zijn.

Kind en Jeugd
•  Depressieve stoornissen komen voor de pubertijd (≤ 12 jaar) iets 

vaker voor bij jongens dan bij meisjes 1, 2. 

•  Vanaf de pubertijd (≥ 12 jaar) neemt de prevalentie van depressieve 

stoornissen vooral bij meisjes toe. Bij Nederlandse adolescenten  

is de prevalentie van depressieve stoornis niet recent gemeten, 

maar internationale studies tonen aan dat depressieve stoornissen 

ongeveer tweemaal zo vaak voorkomen bij meisjes dan bij jongens 
1, 3-6. 

Volwassenen
•  Depressieve klachten en stoornissen komen vaker voor bij  

vrouwen dan bij mannen 6-8.

•  De prevalentie van depressieve stoornissen – gebaseerd op de 

DSM-III en DSM-IV - in de algemene Nederlandse bevolking  

(18 t/m 64 jaar) wordt geschat op:

 o  Depressieve stoornis: 13.1% bij mannen en 24.4% bij vrouwen 

(lifetime) en 4.1% bij mannen en 6.3% bij vrouwen (12-maanden) 9. 

 o  Dysthyme stoornis: 0.6% bij mannen en 2.0% bij vrouwen (life-

time) en 0.4% bij mannen en 1.3% bij vrouwen (12-maanden) 9.

 o  De sekseverschillen in de prevalentie van depressieve klachten 

en stoornissen variëren enigszins per land, maar wijzen allemaal 

op een hogere prevalentie bij vrouwen 6, 10, 11. 

Ouderen
•  Depressieve stoornissen komen ongeveer anderhalf tot tweemaal 

zo vaak voor bij oudere vrouwen dan oudere mannen (≥ 75 jaar) 
12-14.
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MANIFESTATIE EN BELEVING

MANIFESTATIE
Niveau 1:
•  Het is aangetoond dat vrouwen met een depressieve stoornis 

vaker de volgende symptomen rapporteren dan mannen:

 o Depressieve stemming, verminderd plezier en interesse 15.

 o  Somatische symptomen (zoals veranderde eetlust, gewichts-

verandering, slaapstoornissen, vermoeidheid, gebrek aan  

energie, verminderd libido) 6, 15.

• Het is aangetoond dat mannen met een depressieve stoornis vaker 

de volgende symptomen rapporteren dan vrouwen:

 o Alcohol- en drugsgebruik 15.

 o Toegenomen risicovol gedrag, gebrek aan impulscontrole 15.

 o  Hoewel prikkelbaarheid en agressie vaker geassocieerd worden 

aan depressieve stoornissen bij mannen, is er geen overtuigend 

bewijs dat deze symptomen inderdaad vaker bij mannen dan bij 

vrouwen met een depressieve stoornis voorkomen 15. 

SUÏCIDALITEIT
Niveau 1:
• Het is aangetoond dat mannen met een depressieve stoornis vaker 

suïcidaal zijn dan vrouwen met een depressieve stoornis 16, 17. 

BELOOP
Niveau 1:
• Het is aangetoond dat het sterftecijfer hoger is onder mannen dan 

vrouwen met een depressieve stoornis 18 (Cuijpers et al., 2014).

Niveau 2:
• Wanneer de eerste depressieve episode al op jonge leeftijd plaats-

vindt, is dit mogelijk gerelateerd aan een meer chronisch beloop 

van depressie bij meisjes en vrouwen 19.

• Er zijn tegenstrijdige bevindingen ten aanzien van sekseverschillen 

in de leeftijd waarop de eerste depressieve episode plaatsvindt. 

Een studie bij volwassenen patiënten concludeerde dat de eerste 

depressieve episode bij vrouwen mogelijk op jongere leeftijd 

plaatsvindt dan bij mannen 20, terwijl een niet-klinische studie bij 

adolescenten geen sekseverschillen vond 19. 

• Er zijn tegenstrijdige bevindingen ten aanzien van sekseverschillen 

in het aantal depressieve episodes. Een niet-klinische studie bij 
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adolescenten concludeerde dat meisjes mogelijk meer depressieve 

episodes meemaken dan jongens 19, terwijl een studie bij volwas-

senen patiënten geen sekseverschillen vond 20.

COMORBIDITEIT
Niveau 1:
• Het is aangetoond dat meisjes en vrouwen met een depressieve 

stoornis vaker een comorbide angststoornis hebben dan jongens 

en mannen met een depressieve stoornis 5, 6, 20, 21.

Niveau 2:
• Er zijn aanwijzingen dat jongens en mannen met een depressieve 

stoornis vaker comorbide gedragsproblemen en middelenmisbruik 

hebben dan meisjes en vrouwen met een depressieve stoornis 5, 20.

ETIOLOGIE
Deze factsheet beperkt zich tot sekseverschillen in psychosociale 

risicofactoren. Biologische factoren (zoals de invloed van genen en 

hormonen) lijken ook een rol te spelen in de ontwikkeling van sekse-

verschillen in depressieve stoornissen, maar maken geen onderdeel 

uit van deze factsheet.

PSYCHOLOGISCHE FACTOREN
Niveau 1:
• Rumineren is gerelateerd aan (de ontwikkeling van) depressieve 

klachten en depressieve stoornissen bij adolescenten en  

volwassenen 22-24. Het is aangetoond dat rumineren vaker  

voorkomt bij meisjes en vrouwen dan jongens en mannen 22, 25.

 o  Het is aangetoond dat de relatie tussen rumineren en  

depressieve klachten verschilt tussen mannen en vrouwen.  

De richting van dit effect hangt echter af van de wijze  

waarop depressieve klachten gemeten worden (categorisch  

of dimensioneel) 24.

 o  Niveau 2: Er zijn aanwijzingen dat piekeren door adolescenten 

wordt gezien als een feminiene coping strategie en daardoor 

minder acceptabel is voor jongens 26.
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• Een negatief zelfbeeld is gerelateerd aan (de ontwikkeling van) 

depressieve klachten en depressieve stoornissen bij adolescenten 

en volwassenen 27. Het is aangetoond dat meisjes en vrouwen een 

negatiever zelfbeeld hebben dan jongens en mannen 28, 29. 

 o  Het is aangetoond dat de relatie tussen een negatief zelfbeeld en 

depressieve klachten niet verschilt tussen mannen en vrouwen 27. 

• Seksueel, fysiek en emotioneel geweld is gerelateerd aan (de  

ontwikkeling van) depressieve stoornissen bij adolescenten en  

volwassenen 30, 31. Het is aangetoond dat seksueel geweld en  

partnergeweld vaker voorkomt bij meisjes en vrouwen dan bij 

jongens en mannen 32-35.

 o  Het is aangetoond dat de relatie tussen seksueel/fysiek geweld 

en (de ontwikkeling van) depressieve stoornissen niet verschilt 

tussen mannen en vrouwen 30, 31.

• Er zijn tegenstrijdige bevindingen ten aanzien van sekseverschillen 

in de invloed van attributiestijl op (de ontwikkeling van) depressie-

ve klachten. Op basis van een meta-analyse werd geconcludeerd 

dat de relatie tussen negatieve attributiestijl en depressieve klach-

ten sterker is voor meisjes 36, terwijl een andere meta-analyse geen 

sekseverschillen vond 37.

Niveau 2:
• Er zijn aanwijzingen dat vrouwen gevoeliger zijn voor de wensen 

en behoeften van anderen dan mannen 38, 39. Deze verhoogde  

gevoeligheid voor anderen lijkt bij te dragen aan de hogere  

prevalentie van depressieve klachten onder vrouwen 39.

• Er zijn aanwijzingen dat de volgende (risico)factoren een grotere 

impact hebben op (de ontwikkeling van) depressieve klachten en 

depressieve stoornissen bij jongens en mannen:

 o  Angstklachten 40, 41 - omdat angst bij jongens minder sociaal  

geaccepteerd is, kan dit bij jongens leiden tot verminderde  

sociale steun en gevoelens van afwijzing

 o  Externaliserende problemen (zoals drugsgebruik en gedrags-

problemen) 42

 o Eerdere depressieve episodes 42

SOCIALE FACTOREN
Niveau 2:
• Er zijn aanwijzingen dat de genderrol van mannen en vrouwen  

in de maatschappij gerelateerd is aan (de ontwikkeling van)  

depressieve klachten. 

 o  In landen waarin de genderrollen minder traditioneel zijn en 
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er minder sprake is van sociale ongelijkheid, is het verschil in 

prevalentie van depressieve stoornissen tussen mannen en 

vrouwen kleiner 43.

 o  Hoewel vrouwen nog steeds meer zorgtaken op zich nemen 

dan mannen 44, lijkt dit het risico op depressieve klachten bij 

vrouwen niet perse te verhogen. Anderzijds wordt bij man-

nen met meer verantwoordelijkheid voor huishoudelijke- en 

opvoed taken de kans op het ontwikkelen van depressieve  

klachten mogelijk juist groter is 11.

• Er zijn aanwijzingen dat de volgende (risico)factoren een grotere 

impact hebben op (de ontwikkeling van) depressieve klachten en 

depressieve stoornissen groter is bij meisjes en vrouwen:
 o  Negatieve interpersoonlijke ervaringen en problemen (bijvoorbeeld 

in contact met vrienden, relatieproblemen of echtscheiding) 42, 45

 o Een onveilige leefomgeving 46

• Er zijn aanwijzingen dat de volgende (risico)factoren een grotere 

impact hebben op (de ontwikkeling van) depressieve klachten en 

depressieve stoornissen bij jongens en mannen:

 o  Specifieke stressoren (zoals financiële problemen en moeilijk-

heden op werk) 42

 o Alleenstaand zijn 46, 47

 o Pensionering 11

 o  Een klein sociaal netwerk en weinig sociale steun op oudere 

leeftijd 48

 o  Het wegvallen van een partner op oudere leeftijd 11, 48 – ondanks 

dat vrouwen op oudere leeftijd vaker verliezen dan mannen 49

 o  Eenzaamheid op oudere leeftijd 50 – ondanks dat oudere  

vrouwen vaker eenzaam zijn dan oudere mannen 49

PREVENTIE
Niveau 1:
• Het is aangetoond dat universele preventieve interventies even  

effectief zijn in het verminderen van depressieve klachten bij jongens 

en meisjes 51. 

Niveau 2:
• Er zijn aanwijzingen dat meisjes mogelijk meer baat hebben bij  

preventieve interventies die worden aangeboden aan groepen  

met alleen meisjes (versus gemengde groepen) 52. 
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HULP ZOEKEN

Niveau 1:
• Bijna tweemaal zoveel vrouwen als mannen bezoeken de huisarts 

vanwege depressieve klachten 53, 54.

• Masculiene eigenschappen kunnen voor mannen een barrière 

vormen bij het zoeken van hulp voor depressieve klachten 55, 56. 

Niveau 2:
• Er zijn aanwijzingen dat jongens en mannen minder snel  

(professionele) hulp zoeken voor depressieve klachten dan  

meisjes en vrouwen 57. Mogelijke redenen hiervoor kunnen zijn:

 o  Mannen lijken depressieve klachten bij mannen minder snel als 

problematisch te beoordelen dan vrouwen 58.

 o  Mannen zoeken mogelijk eerder hulp in hun directe omgeving  

(familie, vrienden), wachten vaker af of depressieve klachten  

vanzelf over gaan of gaan meer sporten ter afleiding 59.

(DIFFERENTIAAL)DIAGNOSTIEK
Niveau 1:
• Het is aangetoond dat vrouwen meer symptomen rapporteren 

die zijn opgenomen in de diagnostische criteria voor een 

depressieve stoornis. Mannen rapporteren juist vaker alternatieve 

symptomen die niet zijn opgenomen in de ‘standaard’ diagnosti-

sche criteria voor een depressieve stoornis 15.

Niveau 2:
• Er zijn aanwijzingen dat vrouwen een grotere kans hebben om 

diagnostische criteria voor een depressieve stoornis te bevestigen.
  Een voorbeeld hiervan is huilen, wat vaker wordt gerap­

porteerd door vrouwen dan mannen 60. In de meeste  
diagnostische instrumenten is een item over huilen  
opgenomen (zoals in de Beck Depression Inventory 61).  
Het is echter onduidelijk in hoeverre vaker huilen  
gerelateerd is aan een depressieve stoornis; er zijn  
immers ook patiënten voor wie een afvlakking van het  
affect (dus minder huilen) een teken is van een  
depressieve stoornis 62. 
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• Er zijn aanwijzingen dat een depressieve stoornis bij jongens en 

mannen niet altijd (tijdig) herkend wordt. Mogelijke oorzaken  

hiervoor zijn:

 o  Mannen lijken terughoudender in het rapporteren van depres-

sieve symptomen dan vrouwen 64, 65.

 o  Een groot deel van de meer masculiene uitingsvormen van een 

depressieve stoornis zijn niet opgenomen in de DSM-5 criteria 
66 en kunnen mogelijk worden gemist wanneer gebruik wordt  

gemaakt van de ‘standaard’ diagnostische instrumenten 65.

Niveau 3:
• Experts raden aan om bij een vermoeden van een depressieve 

stoornis bij mannen ook te vragen naar middelengebruik en  

risicovol gedrag 15.

 

BEHANDELING
Op basis van de hierboven genoemde sekseverschillen, lijkt het aan-

nemelijk dat hier bij de behandeling van depressieve stoornissen reke-

ning mee moet worden gehouden. Hieronder worden de bevindingen 

besproken voor psychologische behandeling en farmacotherapie.

PSYCHOLOGISCHE BEHANDELING
Niveau 1: 
• Het is aangetoond dat psychologische behandeling (zoals cog-

nitieve gedragstherapie, interpersoonlijke therapie) voor kinderen 

en volwassenen met een depressieve stoornis over het algemeen 

even effectief is voor jongens/mannen en meisjes/vrouwen 67-72.

• Het is aangetoond dat de uitval bij online interventies voor vol-

wassenen met depressieve klachten hoger is bij mannen dan bij 

vrouwen 73. 

Niveau 3: 
• Experts zijn van mening dat:

 o  Het belangrijk is om tijdens de behandeling rekening te houden 

met sekseverschillen in risicofactoren voor depressieve stoornis 
74, 75.

 o  Het belangrijk is om rekening te houden met verschillen tussen 

jongens en meisjes in de manier waarop zij hun klachten uiten 
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en hiermee omgaan 74.

 o  Het bij mannen belangrijk is om aandacht te besteden aan de 

huidige mannelijkheidsnormen en de moeite die veel mannen 

hebben om zich kwetsbaar op te stellen 56, 59, 76, 77.

FARMACOTHERAPIE
Niveau 1:
• Uit de geneesmiddelengegevens van het College voor Zorgver-

zekeringen blijkt dat vrouwen met een depressieve stoornis twee 

keer zo vaak als mannen antidepressiva krijgen voorgeschreven 53. 

• Het is aangetoond dat er sekseverschillen in de farmacokinetiek 

van antidepressiva bestaan, met mogelijke sekseverschillen in de 

werking van antidepressiva tot gevolg 78, 79. 

• Er zijn tegenstrijdige bevindingen ten aanzien van de effectiviteit 

van farmacotherapie voor mannen en vrouwen met een depres-

sieve stoornis. Hoewel één meta-analyse geen sekseverschillen 

vind in de effectiviteit van antidepressiva bij patiënten met een 

depressieve stoornis 68, vinden daarentegen drie andere meta- 

analyses aanwijzingen voor mogelijk gunstigere effecten van  

antidepressiva bij vrouwen 80-82. 

Niveau 3:
• Experts zijn van mening dat:

 o  De dosering van antidepressiva zou moeten worden aangepast 

aan de hand van het geslacht van de patiënt, met mogelijk een 

lagere dosering voor vrouwen 79. 

 o  De dosering van antidepressiva zou moeten worden aangepast 

op de levensfase, fase in de menstruele cyclus en gebruik van 

anticonceptie bij vrouwen 83.

 o  Er is meer onderzoek nodig is naar het gebruik van anti-

depressiva tijdens de zwangerschap en borstvoeding 78.

HERSTEL EN TERUGVAL
Niveau 1:
• Het is aangetoond dat de kans op terugval niet verschilt voor  

mannen en vrouwen 84, 85.
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APPENDIX

Tabel 1. Indeling van methodologische kwaliteit van de studies.

Niveau 
bewijsi

EBRO- 
indeling

Prevalentie Etiologie, 
beloop, 
prognose

Diagnostiek Behandeling

1* A1 Systematische reviewsii en meta-analyses van ten minste 
twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van 
A2-niveau

A2 Dwars-
doorsnede 
onderzoek 
dat aselect 
(random) is 
uitgevoerd, 
waarbij 
selectieve 
non-respons 
is uitgesloten

Prospectief 
cohort  
onderzoek 
van voldoen-
de omvang 
en follow-up, 
waarbij 
adequaat 
gecontro-
leerd is voor 
confounding 
factoren en 
selectieve 
follow-up 
voldoende 
uitgesloten is

Onderzoek 
van een 
betrouwbare 
en valide 
test, van een 
voldoende 
serie van op-
eenvolgende 
patiënten 
die allen de 
test hebben 
gehad

Gerando-
miseerd, 
dubbelblind, 
vergelijkend 
klinische 
onderzoek 
van goede 
kwaliteit en 
voldoende 
omvang

2** B Dwars-
doorsnede 
onderzoek, 
maar niet 
van A2- 
niveau

Prospectief 
cohort 
onderzoek, 
maar niet 
van A2- 
niveau,  
of cross- 
sectioneel 
onderzoek

Onderzoek 
van een 
betrouwbare 
en valide 
test, van een 
voldoende 
serie van op-
eenvolgende 
patiënten 
die allen de 
test hebben 
gehad, maar 
niet van 
A2-niveau

Vergelijkend 
onderzoek, 
maar niet 
van A2- 
niveau  
(patënt- 
controle 
onderzoek, 
cohort- 
onderzoek)

C Niet-vergelijkend onderzoek

3 D Mening van deskundigen op basis van de literatuur en/of  
klinische praktijk
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* Een uitspraak is ingedeeld bij niveau 1 
als er sprake is van onderbouwing door 
ten minste één of meerdere artikelen 
van A1-niveau of ten minste twee 
artikelen van A2-niveau.

** Een uitspraak is ook ingedeeld bij 
niveau 2 als er sprake is van één artikel 
van A2-niveau.

i Bij artikelen van verschillende niveaus is 
altijd uitgegaan van de bevindingen op 
het hoogste niveau.

ii Overzichtsartikelen die geen informatie 
geven over de zoekmethode en selectie 
van geïncludeerde studies zijn niet 
meegenomen in uitspraken op niveau 
1 en niveau 2. Doordat een selectieve 
presentatie van studies in dit type arti-
kelen niet uit te sluiten is, kan de kwa-
liteit van een dergelijk overzichtspaper 
niet adequaat beoordeeld worden.
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