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Samenvatting Inleiding: Er is weinig bekend over
epidemiologische aspecten (prevalentie, comorbidi-
teit, impact en zorggebruik) van de depressieve stoor-
nis bij universiteitsstudenten. In een descriptief-epi-
demiologisch onderzoek naar de depressieve stoornis
(volgens DSM-IV) bij eerstejaarsstudenten aan de KU
Leuven, België, werden de 12-maanden prevalentie,
de psychiatrische comorbiditeit, het zorggebruik en
de academische impact gemeten.
Methode: Elektronisch vragenlijstonderzoek op ba-
sis van een cross-sectionele gewogen onderzoeksop-
zet bij alle eerstejaarsstudenten van de KU Leuven
(N= 5.460, responspercentage gecorrigeerd voor drop-
out is 51,8%) tussen oktober 2014 en mei 2017. De de-
pressieve stoornis werd gemeten met het Composite
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International Diagnostic Instrument – Screener (CIDI-
SC).
Resultaten: De 12-maanden prevalentie van een de-
pressieve stoornis bij studenten werd geschat op
13,6% van de gehele populatie eerstejaarsstudenten.
De prevalentie van een majeure depressieve episode
(MDE) hing sterk samen met verschillende andere
emotionele problemen, waaronder gegeneraliseerde
angst, (hypo)manie en suïcidaliteit. De impact van
MDE op het academisch functioneren, gemeten met
het gewogen eindpercentage, bedroeg 3,6 à 6,4%.
MDE hing eveneens samen met een hoger risico
voor het falen van het eerste jaar aan de universiteit
(odds ratio= 1,5–2,0). Het 12-maanden zorggebruik
was 21,5%.
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Conclusie: MDE komt vaak voor bij eerstejaarsstuden-
ten. Ondanks de hoge prevalentie en de aanzienlijke
impact zoeken weinig studenten hulp.

Trefwoorden depressie · studenten · zorggebruik ·
academisch functioneren

Inleiding

De depressieve stoornis (majeure depressieve episode,
of MDE) is een veelvoorkomende psychische stoornis
met een aanzienlijkemaatschappelijke impact. In Bel-
gië wordt de jaarprevalentie van depressie in de alge-
mene bevolking geschat op 5–16% [1]. Er is de laatste
jaren een verhoogde aandacht voor psychische stoor-
nissen bij studenten, die verband houdt met de toege-
nomen aandacht voor 15- tot 25-jarigen en dan spe-
cifiek voor de transitie van de laat-adolescentie naar
de ontluikende en jongvolwassenheid, en de daarbij
behorende psychologische en biologische ontwikke-
lingen [2, 3]. De plotselinge overgang van het secun-
dair naar het hoger onderwijs brengt een aantal stress-
factoren met zich mee (onder andere de druk om te
presteren, een zwaardere studielast, een nieuwe om-
geving en het wegvallen van de vertrouwde structuur
van het secundair onderwijs), die een aanleiding kun-
nen vormen voor MDE [4, 5]. Recent internationaal
onderzoek schat de 12-maanden prevalentie vanMDE
bij studenten op 21,2% [6]. MDE bij studenten heeft
zowel mogelijke korte- als langetermijngevolgen. Zo
kunnen ze een negatieve impact hebben op studiere-
sultaten, zoals ophouden met de studie, maar ook op
andere vlakken, zoals persisterende emotionele en fy-
sieke gezondheidsklachten, relationele problemen of
absentie en presentie [7–11]. Ondanks de hoge preva-
lentie en de mogelijke negatieve gevolgen suggereert
onderzoek dat minder dan een derde van de studen-
ten met MDE hulp zoekt [12].

Hoewel de academische wereld steeds meer inte-
resse heeft voor de emotionele gezondheid van jonge-
ren en studenten, is er nog maar beperkt onderzoek
naar MDE gedaan. De meeste onderzoeken binnen
dit onderzoeksdomein werden uitgevoerd met geag-
gregeerde data, met zowel Europese, Amerikaanse of
Aziatische gegevens [6, 13, 14]. Deze onderzoeken ge-
ven een goed overzicht van de prevalentie van stem-
mingsstoornissen, maar bieden geen schattingen op
het niveau van de universiteit. Basale epidemiologi-
sche gegevens voor MDE bij studenten zijn er niet in
het Belgische landschap. Eerdere onderzoeken gericht
op de academische impact van depressie gebruikten
ofwel een algemeen screeningsinstrument, of baseer-
den hun schatting van het academische functioneren
op zelfrapportage en niet op objectieve examenresul-
taten [7, 15].

Om tegemoet te komen aan deze beperkingen
trachtten wij de volgende vier onderzoeksvragen te
beantwoorden: 1) wat is de prevalentie van MDE bij
eerstejaarsstudenten en is er een significant verschil

tussen mannelijke en vrouwelijke studenten, 2) hoe
sterk is de psychiatrische comorbiditeit van 12-maan-
den MDE, 3) in welke mate heeft MDE een impact
op academische prestaties, en 4) in welke mate zoekt
deze populatie hulp voor hun problemen?

Methode

Onderzoekspopulatie

De gebruikte gegevens zijn afkomstig van de Leuven
College Surveys (LCS), (https://www.researchgate.
net/project/Leuven-College-Surveys), die deel uitma-
ken van hetWorldMental Health International College
Surveys-initiatief (WMH-ICS). Het WMH-ICS-initia-
tief beoogt wereldwijd epidemiologische schattingen
te genereren rond het bestaan en de ontwikkeling van
psychische stoornissen bij studenten, en probeert
na te gaan hoe psychische stoornissen bij studenten
beter behandeld kunnen worden. De gegevens die
in ons onderzoek worden gebruikt, stammen uit de
periode oktober 2014 tot mei 2017. Het onderzoek
is goedgekeurd door de ethische commissie van het
Universitair Ziekenhuis Leuven en de Commissie voor
de Bescherming van de Persoonlijke Levenssfeer.

De aanvankelijke steekproefbasis bestond uit 13.103
studenten, van wie in de genoemde periode 5.844
eerstejaarsstudenten deelnamen aan het onderzoek
(een responspercentage van 44,6%; gecorrigeerd voor
drop-out 51,8%). Hiervan werden voor het huidige
onderzoek 5.460 studenten geïncludeerd over wie
alle data met betrekking tot academisch functione-
ren beschikbaar waren. Exclusiecriteria waren: jon-
ger dan 18 jaar, een onvolledige beheersing van het
Nederlands en eerdere inschrijvingen aan dezelfde
onderwijsinstellinginstelling. Het rekruteringspro-
ces bestond uit drie opeenvolgende stappen: 1) de
vragenlijst werd afgenomen als onderdeel van een
preventieve psychologische en medische raadpleging
waaraan alle eerstejaarsstudenten elk jaar vrijwillig
kunnen deelnemen. De uitnodiging gaat uit van
het Studentengezondheidscentrum van de KU Leu-
ven, een organisatie die op een laagdrempelige wijze
psychotherapeutische ondersteuning biedt aan stu-
denten van de KU Leuven. 2) Non-responders werden
opnieuw uitgenodigd aan de hand van gepersonali-
seerde e-mails. 3) Resterende non-responders werden
nogmaals via dergelijke e-mails uitgenodigd, ditmaal
in combinatie met een loting van winkelwaardebon-
nen [16].

Meetinstrumenten

Voor psychische stoornissen gebruikten we het dia-
gnostisch instrument van de WMH-ICS, dat bestaat
uit verschillende gevalideerde zelfrapportagevragen-
lijsten die niet zozeer zijn gericht op het diagnostice-
ren, als wel op het screenen van psychische proble-
men. We gebruikten de Screening Scales van het Com-
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Tabel 1 Prevalentie majeure depressieve episode (N= 5.460)
volledige steekproef vrouwelijke steekproef mannelijke steekproef sterkte van het verband

gewogen % (SE) gewogen % (SE) gewogen % (SE) oddsratio
(95%-BI)

levensprevalentie MDE 16,4 (0,5) 19,7 (0,7) 12,0 (0,7) 1,8 (1,5–2,1)

12-maanden prevalentie MDE 13,6 (0,5) 16,6 (0,7) 9,5 (0,7) 1,9 (1,6–2,3)

posite International Diagnostic Instrument – Screener
CIDI (CIDI-SC) voor MDE, manie/hypomanie, gege-
neraliseerde angststoornis, paniekstoornis, en een
stoornis in het middelengebruik (zowel misbruik als
afhankelijkheid) [17]. Ten aanzien van psychische
stoornissen stemmen de CIDI-SC en klinische in-
terviews in hoge mate overeen (AUC tussen 0,70 en
0,78) [17]. De Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) werd gebruikt voor het in beeld brengen
van alcoholgerelateerde stoornissen [18]. In lijn met
eerder onderzoek werd een alcoholstoornis (misbruik
en/of afhankelijkheid) gedefinieerd bij een AUDIT-
totaalscore van ≥16 of een AUDIT-totaalscore tussen
8 en 15 met een score van ≥4 op de AUDIT-afhan-
kelijkheidsschaal [19]. De AUDIT-versie die werd
geïncludeerd in de LCS heeft een overeenstemming
tussen 0,78 en 0,91 met diagnoses op basis van kli-
nische interviews [20]. Psychiatrische comorbiditeit
werd gedefinieerd aan de hand van het voldoen aan
diagnostische criteria van meer dan een psychische
stoornis. Studenten werden geclassificeerd als heb-
bende een 12-maanden psychische stoornis en/of
een alcoholgebonden stoornis als ze aan de criteria
van de CIDI-SC en/of AUDIT-stoornis voldoen in de
twaalf maanden voorafgaand aan het invullen van de
vragenlijst. Op analoge wijze wordt een levenspreva-
lentie gedefinieerd, dat wil zeggen het voldoen aan de
diagnostische criteria van de CIDI-SC en/of AUDIT-
stoornis ooit in het leven van de student.

Voor het in beeld brengen van de suïcidaliteit van
studenten werd een aangepaste versie van de Colum-
bia Suicidal Severity Rating Scale gebruikt [21]. Twee
niveaus van suïcidaliteit werden geïncludeerd: suïci-
degedachten en suïcidepogingen.

Het academisch functioneren werd geoperationali-
seerd aan de hand van twee maten. Ten eerste werd
het jaarpercentage (0,0–100%) verkregen uit admini-
stratieve data van de KU Leuven. Het resultaat van
een gevolgd vak wordt uitgedrukt aan de hand van
een cijfer tussen 0 en 20, waarbij 0 een minimaal en
20 een maximaal resultaat is. Het jaarpercentage is
het resultaat van een gewogen gemiddelde van alle
gevolgde vakken tijdens het eerste studiejaar [7]. Een
tweede maatstaf om academische prestaties te me-
ten is de zogenaamde studievoortgang of cumulatieve
studie-efficiëntie (CSE). Dit is de verhouding, uitge-
drukt in een percentage, tussen het aantal te behalen
studiepunten om te slagen voor een academisch jaar
en het aantal studiepunten dat die persoon binnen
dit onderzoek daadwerkelijk heeft vergaard. Elke stu-
dent heeft een beperkt aantal kansen om voor een vak

te slagen. Om die reden heeft de student de keuze
om tijdens een academisch jaar deel te nemen aan
een vak en de studiepunten die voor het betreffende
vak gelden ‘op te nemen’, of om een vak en de bijbe-
horende studiepunten niet op te nemen en daarmee
dus uit te stellen. De CSE, uitgedrukt in het jaarper-
centage, is een indicatie van de studievoortgang en is
medebepalend voor een reeks maatregelen in het ka-
der van de bevordering van de studievoortgang. Zo
mogen eerstejaarsbachelor- en schakelstudenten niet
binnen eenzelfde opleiding verder studeren wanneer
ze na een jaar een studie-efficiëntie behaalden van
minder dan 30%. Het jaarpercentage is een continue
variabele; de CSE is daarentegen een binaire variabele
om academisch functioneren te evalueren.

Wat betreft zorggebruikwerd studenten gevraagd of
ze gedurende de voorafgaande twaalf maanden pro-
fessionele psychologische hulp hadden geraadpleegd
of psychotrope medicatie hadden gebruikt die was
voorgeschreven in het kader van een emotioneel pro-
bleem of middelenafhankelijkheid [12]. Ook werd stu-
denten met MDE gevraagd of zij expliciet geen behan-
deling wensten voor hun emotionele problemen en
dus geen professionele hulp wilden zoeken.

Statistiek

Om ervoor te zorgen dat de gegevens van de huidige
onderzoekspopulatie representatief zijn voor de ge-
hele studentenpopulatie werden de data gewogen aan
de hand van socio-demografische variabelen (leeftijd,
socio-economische situatie, geslacht, leeftijd en sa-
menstelling van het gezin van herkomst) die beschik-
baar waren voor de gehele populatie. De prevalentie
van MDE wordt weergegeven in termen van gewogen
aantallen, percentages en standaardfouten (SE). Het
verband tussen MDE (als onafhankelijke variabele) en
academisch functioneren (als afhankelijke variabele)
werd onderzocht aan de hand van logistische en line-
aire regressiemodellen, met respectievelijk CSE <30%
(als binaire) en eindpercentage als (continue) afhan-
kelijke variabele. In elk van beide benaderingen van
het effect van MDE op het academisch functioneren
geven we de regressieparameters, aangepast voor leef-
tijd en geslacht (stap 1), en vervolgens aangepast voor
de mogelijke comorbide emotionele problemen en sa-
men voorkomende suïcidaliteit (stap 2). De regressie-
parameters voor het logistische model worden weer-
gegeven als gewogen oddsratio’s (OR) en bijbehorende
95%-betrouwbaarheidsintervallen (95%-BI). De asso-
ciatiemaat van het lineaire model wordt uitgedrukt in
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Tabel 2 Verband tussen 12-maanden majeure depressieve episode en aanwezigheid van andere 12-maanden psychische
problemen en suïcidale gedachten en gedrag

steekproef zonder MDE steekproef met MDE sterkte van het verband

psychische stoornis gewogen % (SE) gewogen % (SE) oddsratio
(95%-BI)

gegeneraliseerde angststoornis 4,2 (0,3) 42,9 (1,9) 17,1 (13,9–21,0)

paniekstoornis 1,4 (0,2) 8,9 (1,1) 7,0 (4,8–9,9)

(hypo)manie 0,7 (0,1) 6,3 (0,9) 10,2 (6,3–16,4)

stoornis in het gebruik van alcohol 4,4 (0,3) 7,8 (1,0) 1,9 (1,3–2,6)

suïcidale gedachten 4,7 (0,3) 37,0 (1,8) 12,0 (9,7–14,7)

suïcidepoging 0,1 (0,0) 2,1 (0,5) 45,6 (10,4–200,6)

Tabel 3 Verband tussen 12-maanden majeure depressieve episode en jaarpercentage/cumulatieve studie-efficiëntie
jaarpercentage (0–100%) cumulatieve studie-efficiëntie <30%

Β (SE) 95%-BI p-waarde OR 95%-BI p-waarde

stap 1

12-maanden MDE –6,4 (0,7) –7,7; –5,0 <0,001 2,0 1,6–2,3 <0,001

geslacht (man) –0,9 (0,5) –1,9; 0,0 0,056 1,1 1,0–1,3 0,066

leeftijd –3,8 (0,5) –4,3; –3,3 <0,001 1,4 1,3–1,5 <0,001

stap 2

12-maanden MDE –3,6 (0,8) –5,2; –2,0 <0,001 1,5 1,2–1,8 <0,001

geslacht (man) –1,0 (0,5) –2,0; –0,1 0,031 1,2 1,0–1,3 0,030

leeftijd –3,7 (0,3) –4,3; –3,2 <0,001 1,4 1,3–1,5 <0,001

12-maanden gegeneraliseerde angststoornis –2,3 (0,9) –4,1; –0,4 0,015 1,3 1,0–1,6 0,057

12-maanden paniekstoornis –4,7 (1,6) –7,9; –1,6 0,003 1,9 1,3–2,8 0,001

12-maanden (hypo)manie –5,6 (2,1) –9,7; –1,6 0,006 1,4 0,8–2,4 0,183

12-maanden stoornis in het gebruik van alcohol –2,7 (1,1) –4,8; –0,5 0,016 1,2 0,9–1,6 0,339

12-maanden suïcidale gedachten –3,2 (0,9) –5,0; –1,4 <0,001 1,4 1,1–1,7 0,008

12-maanden suïcidepoging –4,9 (4,3) –13,3; 3,6 0,259 1,3 0,5–3,8 0,577

ongestandaardiseerde regressiecoëfficiënten en bijbe-
horende SE.

Resultaten

Steekproefkenmerken/prevalentie van MDE

Van de 5.460 studenten voldeed 13,6% aan de crite-
ria van een CIDI-SC MDE in het voorgaande jaar (zie
tab. 1). Vrouwelijke studenten toonden de voor MDE
bekende tweemaal hogere 12-maanden en levenspre-
valentie (OR 1,8–1,9).

Twaalf-maanden comorbiditeit en suïcidaliteit van
MDE

Uit tab. 2 blijkt dat alle psychische stoornissen die
aan de hand van de CIDI-SC gemeten zijn, een sta-
tistisch significante samenhang vertoonden met 12-
maanden MDE, met respectievelijke OR’s voor gege-
neraliseerde angststoornis, (hypo)manie en paniek-
stoornis van 17,1, 10,2 en 7,0. Verder zien we dat bij
de studenten met een hoog risico voor een stoornis
in het gebruik van alcohol eveneens vaker 12-maan-
den MDE wordt gerapporteerd (OR 1,9). Het hebben
van suïcidale gedachten in het laatste jaar werd gerap-
porteerd door 37% van de studenten met 12-maanden

MDE (tegenover 4,7% van de niet-depressieve studen-
ten, OR 12,0; 95%-BI 9,7–14,7). Zelfmoordpogingen
kwamen daarbij bijna 46 keer vaker voor bij depres-
sieve studenten (15 op 741), dan bij niet-depressieve
studenten (2 op 4.719).

Impact van MDE op het academisch functioneren

De academische impact van MDE is weergegeven in
tab. 3. Het gemiddelde jaarpercentage was 49,0% (SE
17,9). MDE hing significant samen met het jaarper-
centage (zie tab. 3), dat wil zeggen met een verla-
ging van 6,4% (in het model dat enkel rekening houdt
met de effecten van geslacht en leeftijd) en 3,6% (in
het model dat met alle covariabelen rekening houdt).
Een op de vier studenten had een CSE <30% (24,2%;
SE 0,6). Studenten met 12-maanden MDE hadden
een beduidend hogere kans om niet te slagen voor
ten minste 30% van de opgenomen studiepunten (zie
tab. 3). Zowel in het logistische model met alleen ge-
slacht en leeftijd als covariabele, als in een full-fac-
torial model met alle covariabelen hangt MDE samen
met een verhoogd risico voor het niet behalen van het
eerste jaar aan de universiteit (respectievelijke OR’s
2,0; 95%-BI 1,6–2,3 en 1,5; 95% BI 1,2–1,8).
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Zorggebruik bij MDE

Van de studenten met 12-maanden MDE gaf slechts
21,5% (SE 2,5) aan gedurende het voorbije jaar om
emotionele redenen professionele psychologische
hulp gezocht te hebben of medicatie gebruikt te heb-
ben. Bovendien rapporteerde 32,4% van de studenten
met 12-maanden MDE dat ze geen behandeling wen-
sten voor hun emotionele problemen en ook nergens
professionele hulp wilden gaan zoeken.

Beschouwing

Dit is het eerste onderzoek in België dat de epide-
miologie van MDE bij eerstejaarsstudenten in beeld
brengt aan de hand van gestandaardiseerde en geva-
lideerde instrumenten. We vonden dat a) 13,6% van
de studenten voldeed aan de criteria van een CIDI-
SC 12-maanden MDE, b) 12-maanden MDE sterk
samenhangt met een scala aan psychische stoornis-
sen en suïcidaliteit (maar het sterkste verband houdt
met gegeneraliseerde angststoornis), c) MDE verband
houdt met verminderde academische prestaties en
d) slechts een minderheid van de studenten profes-
sionele hulp zoekt, ondanks de grote academische
impact van MDE.

Met betrekking tot de prevalentie vonden we dat
12-maanden MDE een stuk lager lag dan we in re-
cente internationale bevindingen zien, die de preva-
lentie schatten op ongeveer een vijfde van de eerste-
jaarsstudenten wereldwijd [6]. De lagere inschatting
van MDE in ons onderzoek kan deels methodologisch
worden verklaard: ons responspercentage is immers
hoger dan het gemiddelde responsepercentage van
het WMH-ICS-initiatief (52% versus 46%). Het zou
kunnen dat websurveys met een lager responseper-
centage een hogere prevalentie van psychische stoor-
nissen genereren. Toekomstig onderzoek zal dat moe-
ten uitwijzen. In lijn met eerder buitenlands onder-
zoek zou een alternatieve verklaring kunnen liggen in
het gegeven dat de KU Leuven zich op een relatief
kleine oppervlakte in een betrekkelijk kleine stad be-
vindt, met een grotere verbondenheid tussen studen-
ten onderling, en tussen studenten en de universiteit
[22].

Dat MDE tweemaal vaker voorkomt bij vrouwen
komt overeen met bevindingen uit de algemene po-
pulatie [23]. De comorbiditeitspatronen van MDE zijn
in algemene termen vergelijkbaar met die uit eerder
onderzoek bij algemene populaties. Zo vonden we dat
MDE het vaakst samenging met een gegeneraliseerde
angststoornis en een paniekstoornis [24]. Twee spe-
cifieke bevindingen met betrekking tot de comorbi-
diteitspatronen behoeven een verklaring. Ten eerste
screenden MDE-studenten minder vaak positief voor
bipolariteit in vergelijking met de algemene populatie
[25]. Demeest aannemelijke verklaring hiervoor is dat
de leeftijd van de start van bipolariteit meestal rond
de 25 jaar ligt en dat het gros van onze populatie zich

in de leeftijdscategorie van 18 tot 24 jaar bevindt [26].
Een alternatieve verklaring zou zijn dat de syndromale
bipolaire 18-jarigen niet tot het niveau van universi-
tair onderwijs opklimmen, waardoor er sprake is van
selectiebias. Ten tweede gaven data verkregen met de
AUDIT-schaal aan dat een alcoholstoornis ongeveer
tweemaal zo vaak voorkomt bij depressieve studen-
ten als bij niet-depressieve studenten.

In overeenstemming met eerdere onderzoeken
vonden we dat MDE in het eerste jaar aan de univer-
siteit gepaard gaat met een negatieve impact op het
academisch functioneren [7, 16, 27]. Uit ons onder-
zoek bleek dat studenten met MDE een gemiddelde
daling van 3,6 tot 6,4% op het jaarpercentage had-
den en een anderhalf tot tweemaal hogere kans om
zich te moeten heroriënteren na het eerste jaar aan
de universiteit. Opmerkelijk was dat het zorggebruik
bij MDE ondanks de negatieve invloed op psychisch
en academisch functioneren relatief laag was: on-
geveer 1 op de 5 respondenten met MDE gaf aan
daadwerkelijk te zijn behandeld in het voorbije jaar.
In deze zin sluiten de data aan bij eerdere onder-
zoeken rond het lage zorggebruik voor personen met
MDE, zowel op populatieniveau (~35%) als op het
niveau van universiteitsstudenten wereldwijd (~30%)
[12, 22]. De constatering dat bijna 8 op de 10 stu-
denten met MDE niet aan behandeling toekomen
maakt duidelijk dat de weg naar professionele hulp
een aantal drempels kent, die misschien anders zijn
dan voor de algemene populatie [28]. De in literatuur
vaak vermelde financiële redenen en hoogdrempe-
ligheid van de zorg worden door onze data indirect
tegengesproken [29, 30]. De aanwezigheid van een
laagdrempelig studentengezondheidscentrum maakt
de toegang tot professionele zorg immers financieel
draagbaar. Recent attitudeonderzoek naar het hulp-
zoekgedrag bij universiteitsstudenten laat zien dat er
andere drempels zijn die de stap naar professionele
hulpverlening tegenhouden: het gevoel de proble-
men zelf te moeten aanpakken, het bespreken van
emotionele problemen met vrienden of familie, of
schaamte, de belangrijkste barrière voor het zoeken
van hulp bij studenten met MDE [31]. Een belangrijke
klinische maar ook beleidsmatige implicatie is dat de
hulpverleningssector bij studenten (en misschien bij
ontluikende en jongvolwassenen in het algemeen)
rekening moet houden met het gegeven dat een aan-
zienlijk deel van de studenten met MDE niet de weg
van de klassieke hulpverlening zal nemen, maar zich
zal bedienen van innovatieve mogelijkheden, zoals
e-behandeling [32]. Internetbehandelingen kunnen
op deze wijze complementair worden aangeboden
aan het reeds geldende aanbod van reguliere behan-
delingen en kunnen dienen als eerste opstap naar een
meer formele vorm van behandeling of worden aan-
geboden als een tweede modus van één behandeling
[33, 34].

De verkregen gegevens moeten worden geïnter-
preteerd tegen de achtergrond van verschillende be-
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perkingen. Ten eerste werd de prevalentie van MDE
niet vastgesteld via een gestandaardiseerd psychia-
trisch interview, maar met de CIDI-SC. Hoewel de
klinische validatie van de CIDI-SC een hoge over-
eenstemming heeft met diagnoses gegenereerd door
een gestructureerd klinisch interview, moeten we de
huidige prevalenties van psychische stoornissen eer-
der beschouwen als schattingen [17]. Hierbij moet
worden opgemerkt dat het gebruik van de CIDI-SC
bij epidemiologisch onderzoek vaak tot een over-
schatting leidt, omdat de inschatting geen rekening
houdt met het klinische oordeel. De CIDI-SC screent
immers voor depressieve symptomen en niet voor
de diagnose van een depressieve stoornis per se.
Ten tweede werd een aantal belangrijke psychische
aandoeningen, zoals psychose en schizofrenie, niet
geïncludeerd in dit onderzoek. Het schatten van de
prevalentie van dergelijke stoornissen is erg moeilijk,
zo niet ondoenbaar met enquêtes die via het inter-
net verlopen. Bovendien komen deze stoornissen op
het niveau van universiteitsstudenten minder vaak
voor. Ten derde moet bij bepaalde analyses reke-
ning worden gehouden met een beperkte statistische
power (bijvoorbeeld bij het verband tussen MDE en
suïcidepogingen). Tot slot betreffen de data over het
zorggebruik in ons onderzoek een periode van één
jaar. Dit maakt een inschatting van de proportie be-
handelde studenten moeilijker omdat er – althans
in de algemene populatie – een lang uitstel bestaat
om hulp te zoeken voor psychische problemen [35].
Bovendien kunnen we geen inschatting geven van
de mate waarin de gezochte professionele hulp toe-
reikend is en in hoeverre deze voldoet aan wat de
individuele student nodig heeft.

Conclusie

Eén op 7 tot 8 eerstejaarsstudenten screent positief
voor de DSM-IV-criteria voor de depressieve stoornis.
Een positieve screening hangt in belangrijke mate sa-
men met een slechter psychisch en academisch func-
tioneren. Het lage zorggebruik door studenten met
MDE is enigszins zorgwekkend (vanwege de hoge psy-
chiatrische comorbiditeit en suïcidaliteit). Verder ma-
ken de bevindingen duidelijk dat hoewel we geen en-
kele uitspraak kunnen doen over causaliteit, MDE re-
latief frequent samen met andere emotionele gezond-
heidsproblemen voorkomt en ook samenhangt met
een slechter academisch functioneren. Universiteiten
en beleidsmakers moeten zich hiervan bewust zijn,
zodat deze studenten extra begeleiding krijgen en ze
de universiteit niet vroegtijdig en zonder diploma ver-
laten.
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