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1. Inleiding
Deze factsheet is onderdeel van een verkenning naar het 
uitbreiden van het Nationaal Preventieakkoord met het 
thema mentale gezondheid. Het ministerie van VWS heeft 
aan het RIVM, Trimbos-instituut en GGD GHOR Nederland 
gevraagd om deze verkenning in samenwerking uit te 
voeren. De verkenning is beschreven in vier factsheets:

1. Landelijke en lokale ambities mentale gezondheid en 
preventie

2. Effectieve interventies en beleid mentale gezondheid 
en preventie

3. Kennisinfrastructuur mentale gezondheid en preventie
4. Monitoren mentale gezondheid

In deze tweede factsheet staat per levensfase een overzicht 
van effectieve en kansrijke interventies en beleidsmaat-
regelen. Effectieve interventies zijn door een onafhankelijke 
erkenningscommissie beoordeeld als effectief*. Kansrijke 
interventies zijn beoordeeld als goed onderbouwd of 
aangedragen door experts, veel uitgevoerd in de praktijk, 
genoemd in consultaties van deze verkenning of genoemd 
in landelijke programma’s.

Het overzicht van interventies wordt ingeleid door principes 
voor de succesvolle aanpak ten behoeve van mentale gezond-
heid. Ook komt aan de orde welke economische baten het 
bevorderen van mentaal welbevinden en de preventie van 
psychische aandoeningen kan opleveren. Tot slot volgt een 
beschrijving van de kernbevindingen.

* Effectieve interventies zijn te vinden in databases van het RIVM, 
Nederlands Jeugdinstituut, Nederlands Centrum Jeugdgezondheid, 
Kenniscentrum Sport & Bewegen, Vilans en Movisie.

https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/Overview
https://www.nji.nl/interventies
https://www.ncj.nl/diensten/jgz-interventiebibliotheek/
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/interventies/?action=ea_search&pagina=1&paged=0&sort=&q=
https://www.databankinterventies.nl/
https://www.movisie.nl/databank-effectieve-sociale-interventies
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2. Principes voor een succesvolle aanpak
Promotie naar preventie
Deze factsheet focust op het bevorderen van mentale 
gezondheid door het stimuleren van beschermende 
factoren (promotie), het terugdringen van risicofactoren 
voor mentale gezondheidsproblemen en vroegsignalering 
met vroege interventie van problemen (preventie). Dit deel 
van de aanpak van mentale gezondheid is overwegend 
het domein van de publieke gezondheid, uitgevoerd 
in samenwerking met en in het sociaal domein en de 
eerstelijnszorg.

Levensloopbenadering en leefomgevingen
Mentale gezondheid ontwikkelt zich gedurende de levens-
loop in een voortdurend proces. Mentale gezondheid wordt 
gevormd en soms ook bedreigd door omgevingsfactoren1. 
De levensloop biedt aangrijpingspunten om op belang-
rijke sleutelmomenten aandacht te besteden aan mentale 
gezondheid, zoals bij de transitie naar een andere levens-
fase. Leefomgevingen zijn plekken waar mensen gedurende 
de levensloop opgroeien, wonen, studeren, werken en 
ouder worden (zoals thuis, de wijk, school, werkplek of 
zorg). Deze leefomgevingen kunnen zo ingericht of georga-
niseerd worden dat ze de mentale gezondheid bevorderen.

Mental-health-in-all-policies
Integraal overheidsbeleid kan een belangrijke bijdrage 
leveren aan een verbeterde mentale gezondheid. Een 
sociaaleconomische achterstand kan zowel oorzaak 
als gevolg van verminderde mentale gezondheid zijn. 
Zo ontstaan vicieuze cirkels die bij de bron effectief 
aangepakt kunnen worden. Denk bijvoorbeeld aan 

armoede, problematische schulden, eenzaamheid of 
onzekere huisvesting. Voor de aanpak van deze sociale 
determinanten is mental-health-in-all-policies nodig: 
afgestemde inzet van meerdere beleidsdomeinen, zoals 
preventie, sociaal domein, zorg, onderwijs, werk en 
inkomen, wonen, zowel landelijk, regionaal als lokaal.

Integrale aanpak, duidelijke regievoerder en een 
functionerend netwerk
Er is een aantal algemene principes en elementen voor een 
succesvolle aanpak van mentale gezondheid. Een integrale 
aanpak zorgt ervoor dat aandacht besteed wordt aan 
zowel het bevorderen van beschermende factoren als het 
terugdringen van risicofactoren en vroegsignalering van 
beginnende problemen. Andere belangrijke succesfactoren 
zijn een duidelijke regievoerder, en een goed functionerend 
netwerk van deskundige samenwerkingspartners in alle 
relevante domeinen.

Een voorbeeld van een lokale integrale aanpak is Thrive 
Amsterdam. De initiatiefnemers van dit programma 
willen een sociale beweging in gang zetten door en voor 
alle Amsterdammers, met als doel het bevorderen van 
mentale gezondheid en veerkracht. Dit doen ze door samen 
met inwoners en veel verschillende partijen activiteiten 
te organiseren voor de versterking van de mentale 
gezondheid, maar ook om stigmatisering tegen te gaan. 
Naast de bekende samenwerkingspartners werkt ook de 
kunst- en cultuursector mee. De komende periode ligt de 
focus op de groepen: jongeren, migranten en werkgevers.

https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/wat-is-integraal-werken
https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/wat-is-integraal-werken
https://thriveamsterdam.nl/
https://thriveamsterdam.nl/
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3. Effectieve en kansrijke interventies en 
maatregelen per levensfase

3.1 Rond de geboorte (-9 maanden tot 2 jaar)

Programma’s
De gezondheid van het kind tijdens en na de zwangerschap 
is een belangrijke voorspeller voor de latere gezondheid, 
inclusief mentale gezondheid en welbevinden. Kinderen 
van (aanstaande) ouders in een kwetsbare situatie, 
bijvoorbeeld door hoge schulden of een beperkt sociaal 
netwerk, lopen meer kans op problemen in hun latere 
leven. Om dit te voorkomen is het Actieprogramma 
Kansrijke start in 2018 van start gegaan. In dit programma 
sluiten de ketenpartners in de geboortezorg lokale coalities 
met als doel het medisch en sociaal domein te verbinden.

Met Nu Niet Zwanger streeft GGD GHOR Nederland 
naar een bewuste en geïnformeerde keuze over de 
kinderwens bij mensen in een kwetsbare situatie met 
complexe problematiek. Het is gericht op het voorkomen 
van een onbedoelde zwangerschap. In dit programma 
leidt bewustwording onder professionals tot gesprekken 
met hun cliënten over een kinderwens, seksualiteit en 
anticonceptie. Ook hier is samenwerking tussen het sociale 
en medische domein een belangrijke voorwaarde.

Effectieve interventies
Voor deze levensfase staan 6 interventies in de databases, 
waarvan 3 met de status effectief. Er is ook veel aanbod 
voor bredere leeftijdsgroepen (zoals 0 tot 6 jaar) die we 
in de volgende levensfasen weergeven. De interventies 
richten zich op:

1. Bevorderen van psychosociale en lichamelijke 
gezondheid van moeder en kind:
• Centering Pregnancy: een groepsgewijze, interactieve 

en patiëntgedreven vorm van verloskundige zorg.
• Een kindje krijgen: digitale voorlichting gebaseerd op 

de cursus Zwanger, Bevallen, een Kind.
Beide interventies zijn in het bijzonder geschikt voor 
mensen in een lage sociaaleconomische positie.

2. Ouders in kwetsbare situaties. Interventies bieden 
preventieve gezinsondersteunende huisbezoeken 
voor en na de geboorte, die het risico op onder meer 
kindermishandeling verminderen:
• Voorzorg: intensieve, langdurige ondersteuning in zeer 

kwetsbare situaties.
• Stevig Ouderschap: een steuntje in de rug waar nodig.
• Homestart: vrijwilligers helpen ouders met 

opvoedvaardigheden.

Beleid & maatregelen Leefomgevingen

De eerste fase van de levensloop, van preconceptie tot 2 jaar, is cruciaal voor de 
ontwikkeling, de gezondheid en het welbevinden. Het beleid in deze fase is er op gericht 
om ouders te faciliteren bij de verzorging en opvoeding van hun kind. Goede preconceptie- 
en zwangerschapsbegeleiding is belangrijk voor ondersteuning en het tijdig signaleren van 
problemen, net als de ondersteuning bij de verzorging en opvoeding van het kind na de 
eerste weken. Goede samenwerking tussen de geboorte- en jeugdgezondheidszorg, het 
welzijnswerk en de ggz is een belangrijke randvoorwaarde.

Veel Europese landen hebben sociaal beleid ontwikkeld dat gericht is op (het aanpakken 
van) kinderarmoede, betaald verlof voor gezinnen en het waarborgen van toegang tot 
essentiële voorzieningen voor jonge kinderen. Internationale beleidsevaluaties laten zien 
dat betaald verlof en betaalde werkuren voor gezinnen een positief effect hebben op de 
mentale gezondheid in verschillende Europese landen2. Sociale bescherming in de vorm 
van gezinstoelagen houdt een positief verband met een beter algemeen mentaal 
welbevinden op latere leeftijd3.

Thuis
Wijk
Kinderopvang
Welzijn
Zorg (verloskunde, JGZ, 
GGZ, huisarts)

https://www.kansrijkestartnl.nl/
https://www.kansrijkestartnl.nl/
https://ggdghor.nl/thema/nu-niet-zwanger/
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1700073
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1800060
https://www.ncj.nl/voorzorg/
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1401064
https://www.nji.nl/interventies/home-start
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• Video Feedback Intervention to Promote Positive 
Parenting and Sensitive Discipline (VIPP-SD): een 
interventie waarin het bekrachtigen van positief 
opvoedgedrag en het stellen van grenzen en reguleren 
van lastig kindgedrag centraal staat.

3. Moeders met een (hoog risico op een) postnatale 
depressie en kans op onveilige hechting:
• Ouder-baby interventie: richt zich op het verbeteren 

van de kwaliteit van de interactie tussen depressieve 
moeders en hun baby en het ontwikkelen van een 
veilige hechtingsrelatie.

Kansrijke interventies
• Centering Parenting biedt groepsgewijze jeugdgezond-

heidszorg voor ouders met jonge kinderen in dezelfde 
leeftijdsfase, een vervolg op en ontwikkeld door de 
eigenaren van Centering Pregnancy.

3.2 Jeugd (2-12 jaar)

Programma’s
De school is in deze levensfase een geschikte setting om 
vrijwel alle kinderen te bereiken met aanbod voor mentale 
gezondheid. Het nationale ondersteuningsprogramma 
Welbevinden op school, onderdeel van Gezondeschool.nl, 
biedt kennis en interventies over de integrale aanpak voor 
het bevorderen van mentaal welbevinden voor kinderen op 
de basisschool en jongeren in het voortgezet onderwijs.
Gezonde school adviseurs vinden zo handvatten, tools 
en ondersteuning om op een positieve manier bij te 
dragen aan de sociaal-emotionele ontwikkeling en het 
welbevinden van leerlingen. Voor gemeenten is er de 
handreiking Bevordering mentale gezondheid jeugd met 
informatie, interventies en voorbeelden om de aandacht 
voor preventie te versterken en de verbinding tussen 
school, kinderopvang en zorg te verstevigen.

Effectieve interventies
Er staan meer dan 30 erkende interventies voor kinderen 
van 2-12 jaar in de verschillende databases, waarvan er 
12 als effectief beoordeeld zijn. Een groot deel van deze 
interventies vindt plaats op school, een kleiner deel wordt 
aangeboden vanuit de zorg. De interventies richten zich op:

1. Bevorderen van welbevinden, versterken van sociale 
competenties om gedragsproblemen te voorkomen:
• Programma Alternatieve Denkstrategieën en Taakspel 

worden in de klas ingezet en zijn gericht op vergroten 
sociaalemotionele competenties.

• Alles Kidzzz is er voor kinderen met externaliserend 
probleemgedrag.

• School Wide Positive Behaviour Support zet in op een 
positief schoolklimaat, evenals De Vreedzame School 
dat zich richt op sociale en burgerschapscompetenties.

2. Risicofactoren en risicogroepen, zoals kinderen waarvan 
ouders zijn gescheiden of psychische problemen of 
verslavingsproblemen hebben:
• KIVA en Prima modulaire aanpak zijn voorbeelden van 

een integrale aanpak van pesten, met aandacht voor 
beleid, educatie, ondersteuning en sociale omgeving.

• Plezier op school is een tweedaagse zomercursus om 
de sociale vaardigheden te versterken bij kinderen die 
de overstap naar voortgezet onderwijs maken.

• Kanjertraining stimuleert sociaal vaardig gedrag en 
voorkomt of vermindert sociale problemen, en wordt 
ingezet op scholen en in praktijken.

• KIES en Dappere Dino’s voor kinderen van gescheiden 
ouders.

Beleid & maatregelen Leefomgevingen

In de levensfase van 2-12 jaar geldt hetzelfde als rond de geboorte: versterking van 
mentale gezondheid van de jeugd begint bij het bieden van goede basisvoorzieningen zoals 
onderwijs, kinderopvang, jeugdhulp en vrijetijdsvoorzieningen. Deze voorzieningen 
vormen het fundament voor een goed pedagogisch klimaat, een belangrijke 
bevorderende factor voor mentale gezondheid. Naast ouders hebben de medewerkers 
in deze basisvoorzieningen een belangrijke rol bij de ondersteuning en het op tijd 
signaleren van problemen. Niet alleen is de deskundigheid van professionals belangrijk, 
maar vooral ook dat deze voorzieningen beschikbaar en toegankelijk zijn voor alle kinderen.

In 3.1 is de positieve invloed van sociaal beleid voor gezinnen op de mentale gezondheid 
beschreven. Dat geldt uiteraard ook voor deze levensfase. 

Thuis
Wijk
Vrije tijd (sport, cultuur)
School
Welzijn
Jeugdhulp
Zorg (JGZ, GGZ)

https://www.nji.nl/interventies/video-feedback-intervention-to-promote-positive-parenting-and-sensitive-discipline
https://www.nji.nl/interventies/video-feedback-intervention-to-promote-positive-parenting-and-sensitive-discipline
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1401138
https://centeringzorg.nl/centeringparenting/
https://www.trimbos.nl/aanbod/welbevinden-op-school/
https://www.gezondeschool.nl/
https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2021/11/AF1853-Handreiking-bevordering-mentale-gezondheid-jeugd.pdf
https://www.nji.nl/interventies/programma-alternatieve-denkstrategieen-pad
https://www.nji.nl/interventies/taakspel
https://www.nji.nl/interventies/alles-kidzzz
https://www.nji.nl/interventies/school-wide-positive-behavior-support
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1402319
https://www.nji.nl/interventies/kiva
https://www.nji.nl/interventies/prima-aanpak-van-pesten-voor-scholen
https://www.nji.nl/interventies/plezier-op-school
https://www.nji.nl/interventies/kanjertraining
https://www.nji.nl/interventies/kies-kinderen-in-echtscheidingssituaties
https://www.nji.nl/interventies/dappere-dinos-codip-nl-6-8-jaar
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3. Beginnende en milde depressieve klachten en 
angstklachten:
• Vrienden en Pak aan zijn beide cognitief gedrags-

therapeutische programma’s om anders te leren 
denken.

Kansrijke interventies
• Schooljudo werkt aan het versterken van de sociaal-

emotionele ontwikkeling van een kind via judo. Deze 
interventie wordt veel ingezet in achterstandswijken en 
speciaal onderwijs.

• Futsal Chabbab is een interventie waarbij voetbaltraining 
wordt gebruikt om kinderen en jongeren te bereiken en 
te motiveren. Doel is schooluitval te voorkomen en hun 
kansen te vergroten.

• Leer te durven is een effectief gebleken groepstraining 
waarin kinderen van 8 tot 12 jaar leren om beter om te 
gaan met hun angsten en zelfverzekerder te worden.

• Voor kinderen van ouders met psychische problemen 
of verslavingsproblemen (KOPP/KOV) is er een aantal 
interventies. Twee daarvan zijn in voorbereiding voor 
erkenning: PIEP zei de muis (4-8 jaar), KOPP Doe-

praatgroep (8-12 jaar). Voor ouders zelf is er de goed 
onderbouwde online cursus KopOpOuders.

• Leer- en veerkracht is interessant vanwege de whole school 
approach om veerkracht en welbevinden te versterken bij 
leerlingen en leerkrachten, voor zowel het basisonderwijs 
als het voortgezet onderwijs.

3.3 Adolescenten (12-18 jaar) & studenten (18-23 jaar)

Beleid & maatregelen Leefomgevingen

In deze levensfase leggen jongeren de basis voor hun verdere leven en loopbaan. Beleid 
gericht op het behalen van een startkwalificatie en het voorkomen van schooluitval 
levert een positieve bijdrage aan de mentale gezondheid van jongeren. Andersom levert 
een focus op mentale gezondheid een positieve bijdrage aan een goede start, aangezien 
veel mentale gezondheidsproblemen in deze levensfase ontstaan. Effectieve maatregelen 
en interventies voor scholen zijn gebundeld op Gezondeschool.nl (primair en voortgezet 
onderwijs en mbo) en op de website van Nationaal Programma Onderwijs (alle 
onderwijslagen). Voor gemeenten is er de Handreiking Bevordering mentale gezondheid 
jeugd.

De Werkagenda Samen werk maken van de Aanpak Jeugdwerkloosheid heeft als doel 
om jongeren perspectief te bieden door hen te begeleiden naar vervolgonderwijs of 
werk. Dit is een initiatief van de ministeries van OCW en SZW, met gemeenten, het 
onderwijs, UVW, vakbonden, werkgevers en Samenwerkingsorganisatie Beroepsonderwijs 
Bedrijfsleven (SBB). Zij ondersteunen de regio’s actief met een steun- en herstelpakket.

De Monitor Mentale Gezondheid en Middelengebruik Studenten heeft recent duidelijk 
gemaakt dat er meer aandacht nodig is voor de mentale gezondheid van studenten. 
Er worden diverse initiatieven gestart om hier op in te zetten. Een goed voorbeeld uit 
de praktijk is het Actieplan Studentenwelzijn dat is opgesteld door een samenwerkings-
verband van studenten, onderwijsinstellingen en landelijke organisaties.

Ook voor deze levensfase is een goede samenwerking tussen verschillende domeinen, zoals 
onderwijs, sociaal domein, publieke gezondheid en zorg, van belang.

Thuis
Wijk
Vrije tijd (sport, cultuur)
School
Welzijn
Jeugdhulp
Zorg (JGZ, GGZ)

https://www.nji.nl/interventies/vrienden
https://www.nji.nl/interventies/pak-aan
https://www.nji.nl/interventies/schooljudo
https://www.nji.nl/interventies/futsal-chabbab
https://leertedurven.ou.nl/
https://richtlijnenjeugdhulp.nl/kopp/inzetten-van-interventies/overzicht-van-interventies/
https://richtlijnenjeugdhulp.nl/kopp/inzetten-van-interventies/overzicht-van-interventies/
https://www.nji.nl/interventies/kopopouders
https://leerenveerkracht.nl/
https://www.gezondeschool.nl/
https://www.nponderwijs.nl/
https://www.nponderwijs.nl/
https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2021/11/AF1853-Handreiking-bevordering-mentale-gezondheid-jeugd.pdf
https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2021/11/AF1853-Handreiking-bevordering-mentale-gezondheid-jeugd.pdf
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2021/07/06/werkagenda-jeugdwerkloosheid
https://www.windesheim.nl/getmedia/0b8e434e-6cc5-4bdc-b4e4-864baaa657b2/Actieplan-Partnership-Studentenwelzijnversie-def.pdf
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ADOLESCENTEN

Programma’s
Het programma Opgroeien in een Kansrijke Omgeving 
(OKO, voorheen IJslandse preventiemodel) biedt 
handvatten voor een integrale aanpak en verbinding van 
verschillende leefstijlthema’s. OKO is in eerste instantie 
gericht op het terugdringen van middelengebruik. 
Daarnaast richt het programma zich op het verbeteren 
van het welbevinden door het creëren van een positieve 
leefomgeving. Daarvoor zet OKO in op het stimuleren 
van vrijetijdsactiviteiten, het creëren van een positief 
schoolklimaat en het organiseren van meer sociale steun 
door ouders en belangrijke anderen uit de omgeving.

Effectieve interventies
Er zijn vanuit de databases 23 interventies beschikbaar 
voor jongeren in deze levensfase, waarvan 7 beoordeeld 
als effectief en 16 als goed onderbouwd (kansrijk). Tien 
interventies zijn ook geschikt voor een jongere doelgroep 
(zoals Kanjertraining en Vrienden). Interventies worden 
vooral vanuit school, maar ook vanuit zorg, wijk en online 
aangeboden. De interventies richten zich op:

1. De positieve ontwikkeling zoals het versterken van 
sociale en emotionele competenties van jongeren en 
kinderen om gedragsproblemen te voorkomen en 
mentale fitheid te versterken.
• Levensvaardigheden richt zich op het aanleren van 

sociale, emotionele en morele competenties en 
positief denken.

• Happyles heeft als doel het versterken van mentale 
gezondheid. Verschillende pilotonderzoeken laten 
duidelijke resultaten zien op het verminderen van 
depressieve klachten en verbetering van welbevinden.

2. Het beperken van risicofactoren en het ondersteunen 
van risicogroepen voor mentale gezondheid, zoals 
(cyber)pesten, kinderen van gescheiden ouders of ouders 
met psychiatrische problematiek.
• Kopstoring is een preventieve online groepscursus 

voor jongeren met een ouder die psychische of 
verslavingsproblemen heeft, om te voorkomen dat zij 
zelf ernstige problemen ontwikkelen.

3. Verminderen van beginnende en milde klachten met 
betrekking tot depressie en angst.
• Op Koers, een interventie die de veerkracht versterkt 

bij jongeren met een chronische ziekte.
• Grip op je dip online vermindert aantoonbaar de 

depressieve klachten- en angstklachten voor jongeren, 
evenals Denken+ doen= durven.

• Slim slapen, voor jongeren met slaapproblemen.

Kansrijke interventies
• De Groeifabriek is een online interventie gericht op het 

verminderen van mentale gezondheidsproblemen bij 
jongeren met een licht verstandelijke beperking.

• STORM (Strong Teens and Resilient Minds) richt zich op 
scholieren met depressie en een mogelijk verhoogd risico 
op suïcide. De STORM-aanpak is niet erkend, maar kan 
als kansrijk beschouwd worden omdat het een aantal 
effectieve elementen bevat.

• Je Brein de Baas?! is een recent ontwikkelde, gratis 
beschikbare lessenserie met filmpjes over hoe stress 
werkt en hoe je kunt leren en over sociale relaties. Er zijn 
nog geen onderzoeksresultaten over de effectiviteit.

• @Ease is een laagdrempelige voorziening voor jongeren 
van 12-25 jaar om hulp te zoeken bij beginnende 
problemen en bestaande (psychische) klachten tegen te 
gaan, uitgaande van de eigen kracht van jongeren. De 
interventie is niet erkend, er is onderzoek in uitvoering.

• De STARr-training is een preventieve groepstraining 
voor jongeren tussen de 10 en 20 jaar met depressieve 
en/of sociale angstklachten, met als doel hun verschil-
lende vaardigheden aan te leren om hun klachten te 
verminderen en verergering te voorkomen.

• Join Us programma is een aanpak gericht op jongeren 
die zich chronisch eenzaam voelen en helpt hen om 
voldoende zelfredzaam te worden om een netwerk op te 
bouwen.

STUDENTEN

Programma’s
Vanuit de praktijk is er behoefte aan een integrale aanpak 
van mentale gezondheid in het hoger onderwijs, analoog 
aan de Gezonde School aanpak met focus op Welbevinden 
op school zoals al in gebruik voor primair, voortgezet 
en middelbaar beroepsonderwijs. Het internationale 
StepChange model is hier een voorbeeld van: dit geeft 
handvatten voor de inbedding van mentaal welbevinden 
in het onderwijs en het opstellen van een integrale aanpak 
om mentaal welbevinden te bevorderen. Ook Healthy 
Universities (internationaal) en Caring Universities (een 
samenwerking van Nederlandse universiteiten) bieden 
informatie en tools voor het integraal aanpakken van 
de mentale gezondheid onder studenten. De recent 
gelanceerde kennisbank van ECIO is gebaseerd op het 
StepChange-model en biedt inzicht in beschikbaar aanbod 
voor diverse thema’s, maar geeft geen inzicht in de 
effectiviteit. De InterventieWijzer is een studenteninitiatief 
dat een overzicht biedt van interventies, onder andere 
voor het thema welbevinden. Via enkele vragen worden 
passende interventies geselecteerd. De mate van 
effectiviteit van de genoemde interventies is onduidelijk.

https://www.trimbos.nl/aanbod/opgroeien-in-een-kansrijke-omgeving/ijslandse-preventiemodel/
https://www.nji.nl/interventies/levensvaardigheden
https://www.nji.nl/interventies/happyles
https://www.nji.nl/interventies/kopstoring
https://www.nji.nl/interventies/op-koers
https://www.nji.nl/interventies/grip-op-je-dip
https://www.nji.nl/interventies/denken-doen-durven
https://www.nji.nl/interventies/slimslapen
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1900001
https://stormaanpak.nl/
https://www.ncj.nl/je-brein-de-baas/
https://ease.nl/index.php
https://www.vgct.nl/themas/themas/protocollen/starr-training
https://www.movisie.nl/interventie/join-us-programma
https://www.gezondeschool.nl/
https://www.trimbos.nl/aanbod/welbevinden-op-school/
https://www.trimbos.nl/aanbod/welbevinden-op-school/
https://kennisbankstudentenwelzijn.nl/internationale-praktijk/stepchange-model-voor-organiseren-mentaal-welzijn-hoger-onderwijs/#Leiderschap
https://www.healthyuniversities.org/
https://www.healthyuniversities.org/
https://caring-universities.com/nl/
https://kennisbankstudentenwelzijn.nl/
https://ecio.nl/studentenwelzijn/
https://interventiewijzer.nl/
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Effectieve interventies
Veel van de interventies voor adolescenten (12-18 jaar) zijn 
ook geschikt voor studenten (18-24 jaar). In de Nederlandse 
interventiedatabases zijn er geen effectieve interventies 
specifiek voor deze doelgroep.

Kansrijke interventies
Een initiatief van verschillende Nederlandse hogere 
onderwijsinstellingen is Caring Universities. Dit initiatief 
brengt het mentaal welbevinden van studenten in kaart en 

biedt hulp via (niet erkende) online zelfhulpinterventies. 
De interventies die dit initiatief aanreikt, zijn allemaal 
gebaseerd op cognitieve gedragstherapie:

• Moodpep, voor studenten met stemmingsklachten.
• Rel@x, gericht op het omgaan met stress.
• GetStarted bij uitstelgedrag.
• OplossingShop bij coronagerelateerde problemen.
• LifeHack biedt life skills om mentaal welzijn te versterken.

3.4 Volwassenen (18-65 jaar) & Ouderen (65+)

Beleid & maatregelen Leefomgevingen

In de volwassen levensfase is ondersteuning van het werkende en zorgende leven van 
belang. Gemeenten kunnen investeren in zinvol (vrijwilligers)werk of dagbesteding, 
voorzieningen voor kinderen, een prettige en groene buitenomgeving, vrijetijdsbesteding 
(sporten, cultuur, sociaal), en hulpbronnen in de omgeving (waaronder interventies).
Armoede en schulden zijn belangrijke determinanten van een minder goede mentale 
gezondheid: zo is bekend dat inkomenstoeslagen mentale ongezondheid verminderen. 
Er zijn wetten en beleidsmaatregelen om armoede terug te dringen, problematische 
schulden aan te pakken en de algemene bestaanszekerheid te verbeteren, zoals de bijstand, 
kortingen voor mensen met een minimaal inkomen (stadspassen sport en cultuur, 
kwijtschelding gemeentelijke belastingen, collectieve ziektekostenverzekeringen). 
Movisie heeft deze kennis gebundeld in een dossier Wat werkt bij de aanpak van 
armoede en schulden.

Internationaal onderzoek (2021) toont aan dat uitbreiding van de sociale zekerheidsuitkeringen 
de mentale gezondheid positief beïnvloedt. Dit is een belangrijk gegeven voor de 
ontwikkeling van onderbouwd beleid voor herstel na Covid-19.

Belangrijk is een gecoördineerde aanpak van mentale gezondheid met goede aansluiting op 
de verschillende landelijke programma’s.

Thuis
Wijk
Vrije tijd (sport, cultuur)
Werk / Participatie
Welzijn
Zorg (GGZ, ouderenzorg)

https://caring-universities.com/nl/
https://platform.caring-universities.com/registration/1/0/nl?_ga=2.241945026.1907445122.1644921255-1039234387.1644921255
https://www.moodpep.nl/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7878182/
https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/2020-03/Infographic-Wat-werkt-bij-aanpak-armoede-schulden-2020.pdf
https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/2020-03/Infographic-Wat-werkt-bij-aanpak-armoede-schulden-2020.pdf
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VOLWASSENEN

Programma’s
Er zijn verschillende relevante programma’s voor de aanpak 
van mentale gezondheid en psychische aandoeningen. 
Zo is er de Landelijke Agenda Suïcidepreventie waarin 
partijen samen optrekken om zelfdoding zoveel 
mogelijk te voorkomen, Daarnaast loopt al enige tijd 
het Meerjarenprogramma depressiepreventie. Met dit 
programma richt het ministerie van VWS zich met een 
bredere groep partner-organisaties op het realiseren 
van een sluitende ketenaanpak voor de verschillende 
risicogroepen, zodat mensen met klachten eerder 
gesignaleerd worden en tijdig hulp en ondersteuning 
krijgen. Een voorbeeld hiervan is het deelproject 
Depressiepreventie aanstaande en pas bevallen moeders 
waarin een consortium van partijen vanuit de geboortezorg 
en publieke gezondheid werken aan een ketenaanpak in 
de geboortezorg en het sociaal domein. De vijf andere 
deelprojecten richten zich op de hoogrisicogroepen 
jongeren, huisartspatiënten, werkenden in stressvolle 
beroepen, mantelzorgers en chronisch zieken.

Programma’s die zich richten op het omgaan met en 
normaliseren van mentale problematiek, zijn Samen 
Sterk zonder Stigma of Sterk door Werk, gericht op het 
voorkomen van uitval door psychische klachten.

Effectieve interventies
Er staan 15 erkende interventies voor volwassenen in de 
verschillende databases. Hiervan zijn er 9 beoordeeld 
als effectief en 6 als goed beschreven of onderbouwd 
(kansrijk). Er zijn zowel individuele interventies als 
groepsinterventies beschikbaar en ze worden in 
verschillende leefomgevingen aangeboden: zorg, wijk, 
online (e-health) en op het werk.

De effectieve interventies richten zich op:

1. Versterken en bevorderen van competenties die 
het mentale welbevinden vergroten, zoals mentale 
veerkracht of assertiviteit:
• Psyfit is een online zelfhulpprogramma dat deel-

nemers helpt om hun mentale fitheid (welbevinden 
en positief functioneren) aan te pakken. De interventie 
wordt op dit moment niet in deze vorm uitgevoerd 
vanwege problemen rond het eigenaarschap.

• The Lab of Life vitaliteitstraining is een in-company 
training gericht op het verbeteren van werk-
privébalans, energie en motivatie bij werknemers.

2. Risicofactoren van mentale ongezondheid, zoals 
mantelzorg, ongezonde leefstijl of psychische klachten 
die samenhangen met het ontstaan van een psychische 
stoornis (stress, vermoeidheid, piekeren):
• Psychische problemen in de familie: voorkomen van 

depressie bij naasten van mensen met psychische 
aandoeningen door het verminderen van hun ervaren 
overbelasting.

• De begeleide online zelfhulpinterventie 
Snelbeterinjevel.nl richt zich op de aanpak van stress-, 
pieker- en slaapklachten (risicofactoren voor het 
ontstaan en in stand houden van mentale problemen).

3. Het voorkomen of verminderen van milde depressieve 
klachten, waaronder postnatale depressies:
• Preventie van langdurig ziekteverzuim: een voorbeeld 

in de werksetting. Deze is gericht op het opsporen en 
behandelen van werknemers met depressieve klachten 
en een verhoogd risico op verzuim.

• Verschillende effectieve (al dan niet begeleide) 
zelfhulp- of e-health-programma’s gericht op 
depressiepreventie: Kleur je Leven, Voluit Leven en 
Op Verhaal Komen. De laatstgenoemde interventie 
wordt ook in kleine groepen aangeboden.

Een van de weinige voorbeelden van een erkende integrale 
aanpak is Suïcidepreventie Amsterdam. Deze aanpak 
bestaat uit vroegsignalering door gatekeepertraining, 
bespreekbaar maken van suïcidaliteit, begeleiding naar 
nazorg voor mensen die een suïcidepoging hebben gedaan, 
ondersteuning van nabestaanden en het beperken van 
toegang tot dodelijke middelen.

Kansrijke interventies
• Interventies die zich richten op een combinatie van 

risicofactoren, zoals:
 - Grip en Gezondheid richt zich op het omgaan met 

stress, stoppen met roken en aanpak van financiële 
problemen via een buddy.

 - In de cursus Liever bewegen dan moe wordt psycho-
educatie gecombineerd met bewegen bij moeilijk 
bereikbare doelgroepen met een verhoogd risico 
op psychische problemen, namelijk personen 
met een lage sociaaleconomische positie of een 
migratieachtergrond.

• Initiatieven voor aanstaande en pas bevallen moeders:
 - De WellMom app helpt aanstaande moeders positief te 

blijven tijdens en na de zwangerschap.
 - Het Mamakits spreekuur en de cursus Als roze 

wolken donderen worden in de praktijk uitgevoerd. 
De werkzaamheid van deze interventies is nog niet 
bekend.

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/10/29/derde-landelijke-agenda-suicidepreventie-2021-2025
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/geestelijke-gezondheidszorg/aanpak-depressie
https://ggdghor.nl/thema/depressiepreventie-moeders/
https://samensterkzonderstigma.nl/
https://samensterkzonderstigma.nl/
https://sterkdoorwerk.nl/
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1401091
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1600138
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1400778
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1600170
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1401899
https://www.kleurjeleven.nl/
https://www.voluitleven.nl/
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1401693
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1800075
https://avantsanare.nl/cursussen/grip-en-gezondheid/#:~:text=Grip%20en%20Gezondheid%20is%20een%20gezamenlijk%20project%20van,Aan%20Grip%20en%20Gezondheid%20is%20een%20gezondheidsonderzoek%20gekoppeld.
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1400971
https://www.mentaalvitaal.nl/oefenen/wellmom-app
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• Interventies gericht op het aanpakken van stigmatisering:
 - De interventie Mental Health First Aid, afkomstig 

uit Australië, maar ook in Nederland beschikbaar. 
In deze cursus krijgen deelnemers informatie over de 
meest voorkomende psychische problemen en leren 
vervolgens hoe het gesprek hierover aan te gaan. 
Er is ook een variant voor jongeren.

• Interventies gericht op sociale determinanten en 
risicogroepen:
 - Mind-Spring psycho-educatie en Mosaic richten zich op 

een specifieke risicogroep: respectievelijk asielzoekers 
en mensen met een vluchtelingachtergrond in een 
gemeente en op Arabischsprekende statushouders. 
Beide interventies zijn goed onderbouwd en gericht op 
mentaal welbevinden, Mosaic combineert dat met inzet 
op (arbeids-)participatie.

 - Krachtwerk is een aanpak gericht op mensen in achter-
standssituaties. Deelnemers worden ondersteund 
in het proces van herstel richting een door henzelf 
gewenste kwaliteit van leven.

 - Welzijn op recept is een breed geïmplementeerde 
interventie waarbij mensen met psychische klachten 
door de huisarts worden doorverwezen naar een 
welzijnsinterventie.

 Naar Krachtwerk en Welzijn op recept is in Nederland 
nog geen effectonderzoek gedaan. Er zijn aanwijzingen 
dat Welzijn op Recept sociale factoren versterkt, en er 
is beperkt internationaal onderzoek naar het effect op 
gezondheid4, 5.

OUDEREN

Programma’s
Inzetten op preventie bij ouderen vergroot de eigen regie 
en zelfredzaamheid en draagt eraan bij dat eenzaamheid of 
verminderde mobiliteit uitblijft of vermindert. Gemeenten 
kunnen voor dit doel investeren in zinvolle vrijetijds-
besteding, leermogelijkheden, sociale contacten en fysieke 
fitheid, waarmee tegelijkertijd risicofactoren als eenzaam-
heid, slechte lichamelijke conditie en verlies van regelmoge-
lijkheden aangepakt worden. Naast gemeenten zijn woon-
zorginstellingen een belangrijke setting voor het behouden 
en bevorderen van mentale gezondheid van ouderen.

Het actieprogramma Eén tegen eenzaamheid is een 
initiatief van de overheid om eenzaamheid onder ouderen 
eerder te signaleren, te doorbreken en effectief aan te 
pakken. Maatschappelijke organisaties, gemeenten, 
bedrijven en ondernemers en de Rijksoverheid werken 
samen en sluiten landelijke en lokale coalities. Movisie 
heeft kennis over een effectieve aanpak gebundeld in het 
dossier Wat werkt bij de aanpak van eenzaamheid.

Het risico op het ontwikkelen van dementie is een 
belangrijk aandachtspunt bij ouderen. Er zijn verschillende 
risicofactoren in het latere leven die de kans op het 
ontwikkelen van dementie vergroten, waaronder roken, 
depressie, hoge bloeddruk, sociale isolatie, fysieke 
en cognitieve inactiviteit, luchtverontreiniging en 

https://mhfa.nl/
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/1400426
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/InterventionDetails/2000053
https://www.movisie.nl/interventie/krachtwerk
https://welzijnoprecept.nl/?gclid=Cj0KCQiAmKiQBhClARIsAKtSj-llNq0S7rBgq8eWrzwEhEiQeLZA8QkIt7IJnOq6pZxCDb2INfm-sVoaAmP_EALw_wcB
https://www.eentegeneenzaamheid.nl/
https://www.movisie.nl/publicatie/wat-werkt-aanpak-eenzaamheid
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diabetes. Een samenhangend aanbod hiervan ontbreekt. 
Het Wat werkt dossier Risicoreductie van dementie 
op loketgezondleven.nl biedt inzichten voor een 
integrale aanpak door gemeenten. Dit thema biedt 
goede mogelijkheden om verschillende thema’s van de 
preventieakkoorden met elkaar te verbinden.

Effectieve interventies
Veel interventies voor volwassenen zijn ook geschikt voor 
ouderen. Drie erkende interventies richten zich specifiek 
op ouderen. Twee zijn beoordeeld als effectief, de derde 
is goed onderbouwd. De interventies zijn gericht op 
universele of selectieve preventie, die (primair) in de wijk 
plaatsvinden. De interventies richten zich op:

1. Risicofactoren van mentale gezondheid, zoals lage 
fysieke activiteit, valangst, weinig sociale contacten of 
eenzaamheid.
• Grip en Glans is een groepsinterventie gericht op het 

versterken van zelfmanagementvaardigheden en 
welbevinden van vrouwen vanaf 50 jaar die te maken 
krijgen met (dreigend) verlies van sociale, psychische 
en/of fysieke hulpbronnen.

• Sociaal Vitaal is gericht op ouderen van 60-85 jaar 
met een laag inkomen of opleidingsniveau. Deze 
interventie bevordert gezond ouder worden door het 
verbeteren van de fysieke conditie, het ontwikkelen 

van veerkracht (in het bijzonder met betrekking 
tot het verouderen) en het versterken van sociale 
vaardigheden om contacten te leggen.

• Studio Bruis is een goed onderbouwde interventie 
die streeft naar de ontwikkeling van een vitale woon-
gemeenschap binnen wooncomplexen in de sociale 
huursector. De interventie zet in op het versterken van 
het sociale netwerk en het bevorderen van de sociale 
participatie van de bewoners van 55 jaar en ouder.

Kansrijke interventies
• Bij de Nederlandse geïndiceerde preventieve aanpak 

stepped care in de huisartsenpraktijk6 doorlopen 
ouderen na een periode van watchful waiting indien 
nodig interventiestappen met een oplopende mate 
van intensiteit (zelfhulp > problem solving therapie > 
farmacotherapie). Deze interventie wordt niet breed 
toegepast.

• Een internationaal voorbeeld van een effectieve aanpak 
is Circle of Friends, breed geïmplementeerd in Finland. 
Dit is een groepsaanpak met als doel een gevoel van 
saamhorigheid en gedeelde interesses te faciliteren. 
Aan het begin wordt dit proces ondersteund door een 
begeleider, later in het proces stopt de begeleiding 
en wordt de groep aangemoedigd om zelfstandig 
activiteiten en bijeenkomsten te organiseren.

Mentale gezondheid online
Er is online veel te vinden over mentale gezondheid. 
Er wordt kennis gedeeld over mentale gezondheid en 
het versterken daarvan. Ook worden er verschillende 
(begeleide of onbegeleide) zelfhulpinterventies aange-
boden (web-based en via apps). Die zetten in op kennis, 
vaardigheden en monitoring van klachten om grip op de 
situatie te krijgen. De informatie en oefeningen op deze 
websites zijn behulpzaam om mensen te ondersteunen 
bij de preventie van psychische klachten en het verster-
ken van hun mentale welbevinden. Voor specifieke doel-
groepen is het van belang dat e-health toegespitst wordt 
op hun behoeften, bijvoorbeeld door rekening te houden 
met het taalvaardigheidsniveau, digitale vaardigheden of 
eventuele functionele beperkingen (o.a. problemen met 
het zicht).

Voorbeelden van online aanbod:
• Mentaalvitaal, Wij Zijn MIND en Thuisarts zijn 

voorbeelden van websites waar kennis voor inwoners 
gedeeld wordt over mentale gezondheid en hoe je 
ermee aan de slag kunt.

• Online zelfhulpinterventies zijn onder andere te vinden 
in de databases met erkende interventies, zoals die 
van het RIVM, en de GGZ Appwijzer, GGD Appstore en 
Mentaalvitaal.

• Organisaties zoals Mirro, Minddistrict en Therapieland 
leveren online (zelf)hulp aan de zorg, werkgevers of 
het onderwijs.

https://www.loketgezondleven.nl/gezondheidsthema/gezond-en-vitaal-ouder-worden/wat-werkt-dossier-dementie
https://www.gripenglans.nl/
https://sociaalenvitaal.nl/
https://www.movisie.nl/interventie/studio-bruis
https://vtkl.fi/toiminta/ystavapiiri/circle-of-friends
https://www.mentaalvitaal.nl/
https://wijzijnmind.nl/?gclid=Cj0KCQiAu62QBhC7ARIsALXijXQ1ecef5cbfgWZbTJuZLq2FgSOgmgQgPLawvRtSqyt-z2P5EeLhcgcaAkbHEALw_wcB
https://www.thuisarts.nl/
https://www.loketgezondleven.nl/interventies-zoeken#/Overview
https://www.ggzappwijzer.nl/
https://www.ggdappstore.nl/Appstore/Homepage/Sessie,Medewerker,Button
https://www.mentaalvitaal.nl/
https://mirro.nl/
https://www.minddistrict.com/nl-nl?gclid=Cj0KCQiAu62QBhC7ARIsALXijXRsatQrA4AQmrz3Ce297OlntqY5dhxUvlmTv6LnKfMEY-xL3pPHg4caArL_EALw_wcB
https://therapieland.nl/GGZ-instelling/?gclid=Cj0KCQiAu62QBhC7ARIsALXijXQtNxIR9m1v6jesAMYKkwNHcNTG95F_f2SnLWSLGgTcFUGVDYXC4gMaAi6FEALw_wcB
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4. Economische baten van promotie en 
preventie

4.1 Kostenreductie door het bevorderen van 
mentaal welbevinden

Het mentaal welbevinden van een bevolking kan versterkt 
worden door diverse interventies en maatregelen, zowel 
binnen als buiten de zorgsector. Verbeterd mentaal 
welbevinden heeft intrinsieke waarde, maar kan volgens 
buitenlands onderzoek ook economische waarde hebben 
door een afname van zorgkosten, persoonlijke kosten 
(zoals reiskosten voor het verkrijgen van zorg) en produc-
tiviteitsverliezen (door ziekteverzuim en verminderde 
efficiëntie tijdens het werk als gevolg van ziekte)7, 8, 9, 10. 
Dat maakt nieuwsgierig naar kostenreducties wanneer 
het mentaal welbevinden van de Nederlandse bevolking 
wordt vergroot. Om na te gaan welke kostenreducties 
(op jaarbasis) optreden in een hypothetisch scenario zijn 
enkele berekeningen uitgevoerd op data van de NEMESIS-2 
studie11. Uiteraard zal promotie ook kosten met zich 
meebrengen, maar die worden in navolgende “wat-als” 
analyses buiten beschouwing gelaten.

Figuur 1 laat het verband zien tussen een procentuele stijging 
van welbevinden zoals gemeten met de Mental Health 
Continuum Short Form12 en verandering in maatschappe-
lijke kosten, gedefinieerd als de optelling van zorgkosten, 
persoonlijke uitgaven en productiviteitsverliezen.

Figuur 1: Verband tussen verandering in welbevinden (in %) en 
verandering in maatschappelijke kosten (in €)

Eén procent verbetering in mentaal welbevinden gaat 
gepaard met een statistisch significante afname van 
gemiddeld €28,86 (onzekerheidsmarge: €16,23 ~ €41,50) 
aan maatschappelijke kosten per persoon per jaar. Een 
iets grotere toename van 5% aan welbevinden levert 
een kostenreductie op van 5 x €28,86 = €144,31 (€81,15 ~ 
€207,50). Als zo’n toename in welbevinden gerealiseerd 
kan worden bij 1 miljoen volwassenen (bijvoorbeeld 
binnen een GGD-regio) geeft dat een kostenreductie ter 
waarde van €144 miljoen (€81 miljoen ~ €207 miljoen) 
per jaar. Genoemde kostenreductie zit voor 54% in 
gestegen arbeidsproductiviteit, voor 44% in afgenomen 
zorgkosten en voor 2% in afname van persoonlijke kosten. 
De kostenreducties worden navenant groter naarmate 
de procentuele verbetering in welbevinden groter is en 
wanneer die verbetering bij een groter aantal Nederlanders 
wordt gerealiseerd13, 14.

4.2 Kostenreductie door preventie van 
psychische aandoeningen

Preventieve interventies helpen bij de reductie van het 
aantal nieuwe depressies15 en angststoornissen16, zo laten 
meta-analyses en reviews van gerandomiseerde studies 
zien. Als het aantal nieuwe depressies en angststoornissen 
(de incidentie) afneemt, zal op den duur ook het aantal 
bestaande gevallen (de prevalentie) afnemen. Daarmee 
zullen ook kosten afnemen, zoals uitgaven aan zorg, 
persoonlijke uitgaven en kosten als gevolg van producti-
viteitsverliezen (gezamenlijk ‘maatschappelijke kosten’ 
genaamd). Tabel 1 toont de gemiddelde kosten van 
depressie en angststoornis per persoon per jaar op basis 
van de NEMESIS-2 studie11.

Tabel 1: Gemiddelde kosten per persoon per jaar met 
depressie of angststoornis (2019, in euro)

Depressie Angststoornis

Zorg  € 2.254  € 541

Productiviteit  € 3.595  € 2.811

Persoonlijk  € 116  € 42

Totaal maatschappelijk  € 5.966  € 3.393

Onzekerheidsmarge € 4.408 ~ € 7.692 € 2.658 ~ € 4.129
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De volgende scenario’s worden beschouwd in een fictieve 
GGD-regio met 1 miljoen volwassenen:
1. de kosten van depressie en angst zonder preventie;
2. hoe die uitgaven verminderen wanneer de prevalentie 

van depressie en angststoornissen 5% daalt.

Kosten zonder preventie
De 1-jaarsprevalentie van depressie is 5,2% en van angst-
stoornissen 10,1%17. In een GGD-regio met 1 miljoen 
volwassenen treffen we dan naar verwachting 52.000 
personen met een depressie en 101.000 personen met een 
angststoornis aan. Dat brengt de volgende kosten met zich 
mee:

Tabel 2: Kosten van depressie en angst bij een regio met 
1 miljoen volwassenen zonder preventie

Depressie Angststoornis

N prevalent 52.000 101.000

Zorg € 117.208.000 € 54.641.000

Productiviteit € 186.940.000 € 283.911.000

Persoonlijk € 6.032.000 € 4.242.000

Totaal maatschappelijk € 310.232.000 € 342.693.000

Afname van kosten na preventie
Na preventie zal bij een bepaald percentage in de bevolking 
een depressie of angststoornis niet zijn opgetreden, 
die zonder preventie wel was ontstaan. Bij deze groep 
zullen dus ook zorgkosten, persoonlijke uitgaven en 
productiviteitsverliezen vermeden worden die anders wel 
zouden zijn ontstaan. Tabel 3 laat zien hoe omvangrijk de 
kostenreducties zijn na een hypothetische afname van 5% van de 
prevalentie.

Tabel 3: Kostenreductie bij een regio met 1 miljoen 
volwassenen wanneer de prevalentie met 5% afneemt

Depressie Angststoornis

N vermeden  2.600  5.050

Zorg € 5.860.400 € 2.732.050

Productiviteit € 9.347.000 € 14.195.550

Persoonlijk € 301.600 € 212.100

Totaal maatschappelijk € 15.511.600 € 17.134.650

Conclusie
De maatschappelijke kosten van depressie en angst-
stoornissen zijn omvangrijk: in een fictieve GGD-regio 
met 1 miljoen volwassenen zijn de kosten die toe te 
schrijven zijn aan depressie ruim 310 miljoen euro 
(onzekerheidsmarge 229 ~ 400 miljoen euro) per jaar 
en die van angststoornissen 343 miljoen euro (268 ~ 417 
miljoen). Uitgaande van een hypothetische afname van 
5% in de prevalentie van depressie en angst treden er 
kostenreducties op. Voor depressie is de totale econo-
mische waarde van deze kostenreducties becijferd op 
€15 miljoen per jaar en voor angststoornissen €17 miljoen. 
Vermindering van kosten treedt vooral op door een 
afname in productiviteitsverliezen (bij depressie en angst 
respectievelijk 60% en 83%) en zorguitgaven (38% en 16%). 
Rest 1 tot 2% aan persoonlijke uitgaven.

Voorliggende berekeningen laten zien dat preventie een 
vermindering van maatschappelijke kosten tot gevolg 
heeft. De kosten van preventie zijn in deze scenario’s nog 
buiten beschouwing gelaten. Hoe de balans uitvalt tussen 
kosten van preventie en de kostenreducties vraagt om 
kosteneffectiviteitsanalyses. Een review van overwegend 
internationale studies laat zien dat depressiepreventie 
doorgaans kosteneffectief is, dat wil zeggen dat deze 
aangeboden kan worden tegen aanvaardbare kosten18. 
Voor zowel angst als depressie ontstaat de indruk 
dat preventie doorgaans kosteneffectief is wanneer 
aangeboden via het internet, gebaseerd op cognitieve 
gedragstherapie, en voorzien van enige begeleiding19.
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5. Kernbevindingen
Algemeen
• Om mentale gezondheid te bevorderen en psychische 

aandoeningen te voorkomen is een integrale aanpak van 
mentale gezondheid van belang, waarbij aandacht is voor 
de onderliggende sociaaleconomische determinanten 
zoals armoede, schulden en eenzaamheid.

• Internationaal onderzoek naar mental-health-in-all-policies 
toont aan dat uitbreiding van sociale uitkeringen de 
mentale gezondheid positief beïnvloedt. Specifieke 
voorbeelden die genoemd worden zijn betaald verlof, 
betaalde werkuren voor gezinnen en gezinstoelagen.

• De levensloop en de leefomgeving zijn goede 
uitgangspunten om beleidsmaatregelen en interventies 
goed op elkaar af te stemmen en zo de mentale 
gezondheid te bevorderen.

• Preventie op het gebied van mentale gezondheid 
kan goed aansluiten bij landelijke programma’s als 
Kansrijke Start, de Landelijke Agenda Suïcidepreventie, 
het Meerjarenprogramma Depressiepreventie en 
Een tegen eenzaamheid.

• Een integrale aanpak heeft meer kans op succes als 
het erkende interventies bevat. Gezonde School en de 
Gezonde Wijkaanpak bieden de basis waarin erkende 
interventies hun weg naar de uitvoeringspraktijk kunnen 
vinden.

• Bevorderen van mentaal welbevinden leidt tot economi-
sche baten: er is een kostenbesparing te verwachten van 
ongeveer 144 miljoen euro (marge 81-207 miljoen) als er 
bij 1 miljoen volwassen Nederlanders 5% verbetering in 
mentaal welbevinden optreedt.

• Preventie van psychische aandoeningen leidt ook tot 
economische baten. Bij een (hypothetische) afname van 
5% in de prevalentie van depressie en angst treden er 
kostenreducties op van resp. €15 miljoen en €17 miljoen. 
Dat komt door minder productiviteitsverliezen en 
zorguitgaven.

Interventies
• De Nederlandse databases met erkende interventies 

bevatten meer dan 30 effectieve interventies gericht op 
mentale gezondheid voor verschillende levensfasen en 
leefomgevingen zoals school, wijk, zorg en thuis, soms 
via e-health.

• Voor depressiepreventie is veel aanbod, net als voor 
het bevorderen van mentaal welbevinden bij de jongere 
doelgroepen. Voor de thema’s preventie van angst 
en burn-out, postnatale depressie en de aanpak van 
eenzaamheid ontbreken (effectieve) interventies.

• Voor een aantal specifieke doelgroepen zijn er geen of 
heel beperkt interventies voor mentale gezondheid: leer-
lingen in het speciaal onderwijs, studenten, ouderen en 
moeilijk bereikbare groepen zoals mensen met een lage 
sociaaleconomische positie of een migratieachtergrond.

• Bij diverse kansrijke interventies ontbreekt effectonderzoek 
(zoals bij Welzijn op recept en Je Brein de Baas?!), of 
ontbreekt erkenning (zoals STORM, Je Brein de Baas?!, 
Leer te durven).

• Er is weinig aanbod voor de aanpak van sociale 
determinanten van mentale gezondheid. Onderzoek 
is nodig naar het effect van dergelijke interventies, 
zoals Krachtwerk en Welzijn op recept, op de mentale 
gezondheid in de Nederlandse uitvoeringspraktijk.

• Er ontbreekt een landelijke preventie-infrastructuur 
voor de verspreiding, implementatie, het onderhoud 
en de doorontwikkeling van erkende interventies. Door 
gebrek aan capaciteit bij de eigenaar van de interventie 
verdwijnen (effectieve) interventies uit de database, 
terwijl deze wel uitgevoerd worden in de praktijk.

• Het bereik en de mate van toepassing van erkende 
interventies gericht op mentale gezondheid is veelal 
onbekend.

https://www.kansrijkestartnl.nl/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/10/29/derde-landelijke-agenda-suicidepreventie-2021-2025
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/geestelijke-gezondheidszorg/aanpak-depressie
https://www.eentegeneenzaamheid.nl/
https://www.gezondeschool.nl/aanpak/wat-is-gezonde-school
https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/gezonde-wijkaanpak/infographic-gezonde-wijkaanpak
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6. Werkwijze en verantwoording
Bronnen
De interventies, beleidsmaatregelen en de gegevens voor 
de economische doorrekeningen die in deze factsheet 
worden genoemd komen uit verschillende bronnen:
• Erkende en effectieve interventies komen uit de 

databases van het RIVM, Nederlands Jeugdinstituut, 
Nederlands Centrum Jeugdgezondheid, Kenniscentrum 
Sport & Bewegen, Vilans en Movisie. Vooral effectieve 
interventies zijn geselecteerd. Bij specifieke doelgroepen 
of aanpakken zijn ook goed onderbouwde interventies 
genoemd.

• Kansrijke interventies zijn goed onderbouwde 
interventies uit bovengenoemde databases, aangedragen 
door experts, veel toegepast in de praktijk, genoemd in 
landelijke programma’s of genoemd in de consultaties 
die gedaan zijn in het kader van deze verkenning.

• Literatuur en EU-databanken (Public Health Best Practice 
Portal, Health Inequalities Portal).

• Voor de economische doorrekeningen van de baten van 
promotie van mentale gezondheid en preventie van 
psychische aandoeningen is gebruikt gemaakt van data 
van de NEMESIS-2 studie.
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