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Suïciderisico bij jongeren blijft hoog na start antidepressiva

Adrianne Faber

Het suïciderisico bij jongeren neemt niet af in de eerste 
maand van een behandeling met antidepressiva. Dat blijkt uit 
een retrospectief cohortonderzoek van Termorshuizen e.a.

Om meer te weten te komen over de mogelijke causale 
relatie tussen antidepressiva en suïcidaal gedrag bij jongeren, 
koppelden de onderzoekers declaratiegegevens van Achmea 
aan het doodsoorzakenregister van het Centraal Bureau voor 
de Statistiek. Van 66.196 patiënten die in de periode 2006-
2011 voor het eerst antidepressiva slikten, waren gegevens 
beschikbaar. De meeste patiënten waren 25 jaar of ouder 
(91,5%). Gekeken werd naar het aantal zelfmoordpogingen 
vóór en tijdens behandeling met antidepressiva.

Jongeren tot 25 jaar liepen in de maand voorafgaand aan 
de start met antidepressiva het hoogste risico op suïcidaal 
gedrag (376 pogingen per 10.000 persoonsjaren). Dit risico 
bleef ongewijzigd in de eerste maand na start van de behan­

deling, maar nam in de maanden daarna geleidelijk af. Daar­
entegen werd bij de personen vanaf 25 jaar juist een afname 
gezien van het risico op suïcidaal gedrag meteen na het 
starten met antidepressiva. Hoewel jongeren het vaakst een 
suïcidepoging deden, kwam suïcide als doodsoorzaak in de 
eerste maand na start met antidepressiva het meest voor bij 
patiënten van 40-60 jaar (53 per 10.000 persoonsjaren tegen 
22 per 10.000 persoonsjaren bij jongeren tot 25 jaar).

De resultaten laten zien dat antidepressiva het risico op 
suïcide verlagen, maar dat ze bij jongeren mogelijk minder 
effectief zijn in het voorkómen van suïcidaal gedrag.

•	 Termorshuizen F, Palmen SJ, Heerdink ER. Suicide behavior before and 
after the start with antidepressants: a high persistent risk in the first 
month of treatment among the young. Int J Neuropsychopharmacol. 
2015 jul 18. [online prepublicatie]

Faber A. Suïciderisico bij jongeren blijft hoog na start antidepressiva. PW 
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