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Achtergronddocument  
Bij de registratierichtlijn E003 - Depressie als beroepsziekte 
 
Depressie als beroepsziekte - omschrijving van de aandoening 
 
Er is sprake van depressie als beroepsziekte als een depressieve stoornis of een beperkte/subklinische depressie in 
overwegende mate veroorzaakt of uitgelokt is door belastende omstandigheden in het werk. Depressieve stoornissen 
zijn veel voorkomende psychische aandoeningen in de algemene bevolking. De geschatte prevalentie van de 
depressie ligt rond de 9%.1  
 
Uit oudere studies blijkt dat binnen de Nederlandse werkende bevolking 6,7% vermoedelijke een depressie heeft2 en 
dat 23% van een groep verzuimende werknemers die met psychische klachten de bedrijfsarts bezochten positief 
werden gescreend op een depressieve stoornis.3 Het is niet bekend welk percentage werknemers met depressieve 
stoornissen een beroepsgebonden depressie heeft. Wel is bekend dat in de periode 2018-2022, 4% van de meldingen 
van psychische beroepsziekten aan het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten een depressie betrof.4  
 
Belangrijkste risicogroepen: 
 
Het merendeel van de studies naar de relatie tussen werkomstandigheden en depressie is binnen vergelijkbare 
beroepen. Er zijn weinig studies naar deze relatie tussen beroepen. Zo zijn er veel studies uitgevoerd naar depressie 
bij zorgpersoneel, met name tijdens de COVID-19 pandemie. De gepoolde prevalentie van depressie onder 
gezondheidszorgpersoneel loopt uiteen van 15% tot 46% met een verhoogde prevalentie in crisistijd (o.a. COVID-19 
pandemie) (tabel 1). Binnen de groep van gezondheidszorgpersoneel blijkt dat verpleegkundigen (OR) 1.21 (95%) 
betrouwbaarheidsinterval (BI) 1.02–1.45)5 en jonge dokters een verhoogd risico hebben ten opzichte van overig 
gezondheidszorgpersoneel (51% positief gescreend op depressie).6 
 
Tabel 1. Prevalentie van depressie bij specifieke beroepen.  
 
 Beroepsgroep Prevalentie van depressie  

1.  Gezondheidszorgpersoneel tijdens COVID-19 
pandemie  

35% (95% BI: 31%–39%)7 
37,5% (95% BI: 33,8%–41,3%)5 
36,1% (95% BI: 31,3%-41,0%)8 
Mediaan 21% (range 5%-51%)9 
24,3% (95% BI: 18,2%-31,6%)10 
 

2.  Professionals werkzaam op de spoedeisende 
hulp 
 

24,8% (95% BI 0.70%-77%)11 

 

3.  Oncologen Range 27%-34%6 

4.  Chirurgen  Gemiddelde 33,9% (range 30,8%-37,5%)12 

5.  Spoedeisende hulverleners   23,8% (95% BI: 8,5%-74,2%)9 

6.  Ambulance personeel  15% (95% BI: 10%-20%)13 

7.  Hulverleners tijdens Ebola crisis in Afrika Gemiddeld 46% (range 23%-74%)14 

Afkorting: betrouwbaarheidsinterval (BI).   
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Klinische diagnostiek 
 
De diagnostiek van een depressieve stoornis geschiedt op basis van een diagnostisch interview. Leidraad hierbij is de 
DSM-5.15 Dit internationale classificatie systeem spreekt van een depressieve stoornis (major depressive disorder) als 
vijf (of meer) van de symptomen binnen dezelfde periode van twee weken aanwezig zijn geweest en afwijken van het 
eerdere functioneren; minstens één van de symptomen is ofwel (1) een verlaagde stemming, ofwel (2) verlies van 
interesse of plezier. De episode kan niet worden toegeschreven aan de fysiologische effecten van een middel of een 
somatische aandoening. Differentiaal diagnostisch kan het wel van belang zijn mogelijke fysische en chemische 
oorzaken te onderzoeken. Differentiaal diagnostisch is het onderscheid met burnout en overspanning van belang. De 
klacht somberheid komt ook voor bij burnout/overspanning. Onderscheidend voor depressie zijn de blijvend 
depressieve stemming, het ontbreken van positieve emoties en depressieve gedachten over wie men is, wat men 
presteert en vaak ook over verleden en nabije toekomst. Sterke gevoelens van schuld, waardeloosheid en suïcidaliteit 
behoren uitsluitend tot de symptomen van depressie en passen niet bij burnout/overspanning. 
 
Oorzakelijke blootstellingen 
 
Om werkgebonden risicofactoren in kaart te brengen is gezocht in relevante systematische literatuur reviews die 
gepubliceerd zijn in wetenschappelijke tijdschriften in de periode juni 2013 tot en met mei 2022. Om het niveau van 
bewijskracht van de conclusie ten aanzien van de relatie tussen werkgebonden risicofactoren en het ontstaan van 
depressie aan te geven is gebruik gemaakt van de GRADE benadering.16 GRADE staat voor Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Evaluation. Deze methode is kortweg een manier om de zekerheid 
van bewijs te beoordelen en hierover eenduidig te communiceren.17 Aspecten die hierin o.a. zijn meegenomen, zijn 
homogeniteit van bevindingen, kwaliteit van de individuele studie en publicatie bias.  
 
Risicofactoren in het werk voor depressie als beroepsziekte 
 
Gebleken is dat een aantal factoren in het werk een bijdrage kunnen leveren aan het ontstaan van een depressie:  
 
Werk-gerelateerde factoren:  
 
 Risicofactor Sterkte van 

associatie  
Sterkte van bewijs 
(GRADE) 

Vertaling sterkte 
associatie en sterkte 
bewijs 

1.  Hoge werkdruk  
(de combinatie van 
hoge werkdruk en 
weinig controle) 
 
 

OR 1.74 (95% BI: 
1.53 - 1.96)18 

Goed 
(niet gedegradeerd, 
observationele studies) 

Ga uit van een relatie 
tussen hoge werkdruk en 
depressie. 

OR 1.77 (95% BI: 
1.47 - 2.13)19 

Voldoende 
(1 niveau gedegradeerd voor 
hoog risico op bias) 

OR 1.14 (95% BI: 
1.05 - 1.25)20 

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; hoge 
heterogeniteit, mogelijke 
publicatie bias, risico op bias 
niet gerapporteerd) 

2.  Emotionele 
taakeisen 
(onder emotionele 
taakeisen wordt 
verstaan 
emotioneel zwaar 
werk of werk dat 
een sterke 

OR 1.21 (95% BI: 
1.08 - 1.36)20 

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; hoge 
heterogeniteit en hoog risico op 
bias) 

Ga er vanuit dat er 
wellicht een relatie is 
tussen emotionele 
taakeisen en depressie. 
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 Risicofactor Sterkte van 
associatie  

Sterkte van bewijs 
(GRADE) 

Vertaling sterkte 
associatie en sterkte 
bewijs 

persoonlijke 
betrokkenheid 
vraagt) 

3.  Disbalans hoge 
inspanning gepaard 
met lage beloning 
(werkkenmerken 
die een inspanning 
vereisen zijn: 
tijdsdruk, fysieke 
inspanning, 
taakinterrupties. 
Werkkenmerken 
met een belonend 
karakter hebben 
betrekking op: 
financiële beloning, 
waardering 
(respect en 
ondersteuning), 
zekerheid en 
ontwikkelingsmoge
lijkheden 
(promotiekansen, 
behoud van status) 

OR 1.49 (95% BI: 
1.23 - 1.80)21 

Voldoende 
(1 niveau gedegradeerd; hoge 
heterogeniteit) 

Ga uit van een relatie 
tussen depressie en een 
disbalans hoge inspanning 
gepaard met lage 
beloning.   

OR 1.53 (95%  BI: 
1.21-1.9220 
 

Voldoende 
(2 niveaus gedegradeerd; 
mogelijke publicatie bias en 
risico op bias niet 
gerapporteerd) 

4.  Weinig 
taakautonomie 
(de controle die 
een werknemer 
heeft over zijn 
taken en/of het 
vermogen om de 
aanwezige 
stressoren te 
beïnvloeden) 

OR 0.73 (95% BI: 
0.68 - 0.77)18 

Voldoende 
(1 niveau gedegradeerd; hoge 
heterogeniteit) 

Ga uit van een relatie 
tussen weinig 
taakautonomie en 
depressie. HR 1.27 (95% BI: 

1.16 - 1.38)22 
Laag  
(2 niveaus gedegradeerd, 
heterogeniteit en publicatie 
bias niet gerapporteerd en 
risico op bias hoog) 

OR 1.07 (95% BI: 
1.01 - 1.13)20 

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; hoge 
heterogeniteit en mogelijke 
publicatie bias) 

5.  Onvoldoende 
steun collega’s   

OR 1.37 (95% BI: 
1.07-1.74)20 

Voldoende 
(1 niveau gedegradeerd; risico 
op bias niet gerapporteerd) 

Ga uit van een relatie 
tussen steun van collega’s 
en depressie. 

6.  Onvoldoende 
steun 
leidinggevende  

OR 1.33 (95% BI: 
1.11 - 1.60)20 

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; hoge 
heterogeniteit risico op bias 
niet gerapporteerd) 

Ga er vanuit dat er 
wellicht een relatie is 
tussen steun van 
leidinggevende en 
depressie. 

7.  Pesten  OR 2.82 (95% BI: 
2.21 - 3.59)18 

Goed  
(niet gedegradeerd, 
observationele studies) 

Ga uit van een relatie 
tussen pesten en 
depressie. 

OR 2.58 (95% BI: 
1.13 - 5.93)20 

Voldoende 
(1 niveau gedegradeerd; risico 
op bias niet gerapporteerd) 
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 Risicofactor Sterkte van 
associatie  

Sterkte van bewijs 
(GRADE) 

Vertaling sterkte 
associatie en sterkte 
bewijs 

8.  Geweld OR 1.40 (95% BI 
1.28 - 1.52)20 

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; hoge 
heterogeniteit mogelijke 
publicatie bias en risico op bias 
niet gerapporteerd) 

Ga er vanuit dat er 
wellicht een relatie is 
tussen geweld en 
depressie 

9.  Procedurele 
onrechtvaardigheid 
(procedurele 
onrechtvaardigheid 
gaat over de 
processen in een 
organisatie: 
worden de formele 
procedures binnen 
een organisatie 
voor de 
besluitvorming 
rechtvaardig 
gevonden?) 

OR 1.23 (95% BI 
1.02 - 1.47)20 

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; 
gemiddelde heterogeniteit en 
risico op bias niet 
gerapporteerd) 

Ga er vanuit dat er 
wellicht een relatie is 
tussen procedurele 
onrechtvaardigheid en 
depressie 

10.  Relationele 
onrechtvaardigheid 
(relationele 
rechtvaardigheid 
gaat vooral over de 
relatie met 
leidinggevenden, 
bijvoorbeeld of 
deze onpartijdig is) 

OR 1.60 (95% BI 
1.14 - 2.24)20 

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; 
mogelijke publicatie bias en 
risico op bias niet 
gerapporteerd) 
 

Ga er vanuit dat er 
wellicht een relatie is 
tussen relationele  
onrechtvaardigheid en 
depressie 

11.  Rol onduidelijkheid 
(wanneer het niet 
duidelijk is wat 
verantwoordelijkhe
den en doelen zijn 
van een 
werknemer) 

Correlatie 0.28 
(95% BI: 0.23 –
0.32)18 

Laag  
(2 niveaus gedegradeerd; 
heterogeniteit en risico op bias 
niet gerapporteerd, mogelijk 
publicatie bias) 

Ga er vanuit dat er 
wellicht een relatie is 
tussen rol onduidelijkheid 
en depressie. 

12.  Rolconflict 
(wanneer er twee 
of meer 
tegengestelde 
verwachtingen zijn 
van de rol van de 
werknemer) 

Correlatie 0.29 
(95% BI: 0.25 -
0.33)18 

Laag  
(2 niveaus gedegradeerd; 
heterogeniteit en risico op bias 
niet gerapporteerd, mogelijk 
publicatie bias) 

Ga er vanuit dat er 
wellicht een relatie is 
tussen rol onduidelijkheid 
en depressie. 

13.  Werkonzekerheid OR 1.35 (95% BI 
1.21 - 1.50)20 

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; hoge 
heterogeniteit mogelijke 
publicatie bias en risico op bias 
niet gerapporteerd) 

Ga er vanuit dat er 
wellicht een relatie is 
tussen werkonzekerheid 
en depressie. 

14.  Nachtwerk OR 1.15 (95% BI: 
1.01 - 1.30)20 

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; hoge 
heterogeniteit en risico op bias 
niet gerapporteerd) 

Ga er vanuit dat er 
wellicht een relatie is 
tussen nachtwerk en 
depressie. 

Afkortingen: Odds Ratio (OR); betrouwbaarheidsinterval (BI); Relatief Risico (RR); Hazard Ratio (RR); Afkorting: SE 
(Standaard Error).   
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Psychosociale factoren:  
1.  Seksueel 

grensoverschrijden
d gedrag op jonge 
leeftijd  

Regressie 
coëfficiënt 0.51 
(SE: 0.16)22 

Laag 
Laag (2 niveaus gedegradeerd, 
heterogeniteit en publicatie 
bias niet gerapporteerd en 
risico op bias hoog) 

Ga er vanuit dat er 
wellicht een relatie is 
tussen seksueel 
grensoverschrijdend en 
depressie. 

Afkorting: SE (Standaard Error).   
 
 
Gebleken is dat een aantal psychosociale factoren in het werk geen bijdrage leveren aan het ontstaan van een 
depressie: 
 Risicofactor Sterkte van 

associatie  
Sterkte van bewijs Vertaling sterkte associatie 

en sterkte bewijs 
1.  Ploegendienst OR 1.10 95% 

BI 0.98 - 
1.23)20 

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; 
hoge heterogeniteit en risico 
op bias niet gerapporteerd) 

Ga er vanuit dat er wellicht 
geen relatie is tussen 
ploegendienst en depressie. 

2.  Lange werktijden  OR 1.14 (95% 
BI 1.03 –
1.25)23 

Voldoende  
(1 niveau gedegradeerd; 
sommige studies hoog risico 
op bias) 

Ga uit van geen relatie tussen 
lange werktijden en 
depressie. 

RR 1.24 (95% 
BI 0.88 - 
1.75)24  

Voldoende  
(1 niveau gedegradeerd; risico 
op bias niet gerapporteerd) 

OR 1.07 (95% 
BI 0.98 - 
1.18)20 

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; 
hoge heterogeniteit en risico 
op bias niet gerapporteerd) 

3.  Beslissingsbevoegdheid OR 0.93 (95% 
BI 0.77 -
1.13)20 

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; 
hoge heterogeniteit en risico 
op bias niet gerapporteerd) 

Ga er vanuit dat er wellicht 
geen relatie is tussen 
beslissingsbevoegdheid en 
depressie. 

4.  Taakeisen  OR 1.08 (95% 
BI 0.98 -
1.19)20  

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; 
hoge heterogeniteit en risico 
op bias niet gerapporteerd) 

Ga er vanuit dat er wellicht 
geen relatie is tussen 
taakeisen en depressie. 

5.  Hoeveelheid werk  OR 1.24 (95% 
BI 0.95 - 
1.61)20 

Voldoende 
(1 niveau gedegradeerd; risico 
op bias niet gerapporteerd) 

Ga uit van geen relatie tussen 
hoeveelheid werk en 
depressie. 

6.  Overwerk    
(onder overwerk wordt 
verstaan het aantal uren 
dat buiten contracturen 
gewerkt wordt)    

RR 1.08 (95% 
BI: 0.83 - 
1.39)24 

Voldoende  
(1 niveau gedegradeerd; risico 
op bias niet gerapporteerd) 

Ga uit van geen relatie tussen 
overwerk en depressie. 

7.  Onvoldoende steun 
algemeen 

OR 1.14 (95% 
BI: 0.98 - 
1.32)20 

Laag 
(2 niveaus gedegradeerd; 
gemiddelde heterogeniteit en 
risico op bias niet 
gerapporteerd, mogelijk 
publicatie bias) 

Ga er vanuit dat er wellicht 
geen relatie is tussen 
algemene steun en depressie. 

Afkortingen: Odds ratio (OR); betrouwbaarheidsinterval (BI); Relatief Risico (RR); Hazard Ratio (RR); SE (Standaard 
Error).   
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Gebleken is dat een aantal psychosociale factoren in het werk geen bijdrage leveren aan het ontstaan van een 
depressie: 
  Risicofactor Sterkte van 

associatie  
Sterkte van 
bewijs 

Vertaling sterkte 
associatie en sterkte 
bewijs 

Werkgerelateerde 
factoren 

8.  Ploegendienst OR 1.10 95% 
BI 0.98 - 
1.23)20 

Laag 
(2 niveau’s 
gedegradeerd; 
hoge 
heterogeniteit 
en risico op bias 
niet 
geraporteerd) 

Ga er vanuit dat er 
wellicht geen relatie is 
tussen ploegendienst 
en depressie. 

 9.  Lange werktijden  OR 1.14 (95% 
BI 1.03 –
1.25)23 

Voldoende  
(1 niveau 
gedegradeerd; 
sommige studies 
hoog risico op 
bias) 

Ga uit van geen relatie 
tussen lange 
werktijden en 
depressie. 

RR 1.24 (95% 
BI 0.88 - 
1.75)24  

Voldoende  
(1 niveau 
gedegradeerd; 
risico op bias 
niet 
gerapporteerd) 

OR 1.07 (95% 
BI 0.98 - 
1.18)20 

Laag 
(2 niveau’s 
gedegradeerd; 
hoge 
heterogeniteit 
en risico op bias 
niet 
geraporteerd) 

 10.  Beslissingsbevoegdheid OR 0.93 (95% 
BI 0.77 -
1.13)20 

Laag 
(2 niveau’s 
gedegradeerd; 
hoge 
heterogeniteit 
en risico op bias 
niet 
geraporteerd) 

Ga er vanuit dat er 
wellicht geen relatie is 
tussen 
beslissingsbevoegdheid 
en depressie. 

 11   Taakeisen  OR 1.08 (95% 
BI 0.98 -
1.19)20  

Laag 
(2 niveau’s 
gedegradeerd; 
hoge 
heterogeniteit 
en risico op bias 
niet 
geraporteerd) 

Ga er vanuit dat er 
wellicht geen relatie is 
tussen taakeisen en 
depressie. 

 12   Hoeveelheid werk  OR 1.24 (95% 
BI 0.95 - 
1.61)20 

Voldoende 
(1 niveau 
gedegradeerd; 
risico op bias 
niet 
geraporteerd) 

Ga uit van geen relatie 
tussen hoeveelheid 
werk en depressie. 
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 13.  Overwerk    
(onder overwerk wordt 
verstaan het aantal uren 
dat buiten contracturen 
gewerkt wordt)    

RR 1.08 (95% 
BI: 0.83 - 
1.39)24 

Voldoende  
(1 niveau 
gedegradeerd; 
risico op bias 
niet 
gerapporteerd) 

Ga uit van geen relatie 
tussen overwerk en 
depressie. 

 14.  Onvoldoende steun 
algemeen 

OR 1.14 (95% 
BI: 0.98 - 
1.32)20 

Laag 
(2 niveau’s 
gedegradeerd; 
gemiddelde 
heterogeniteit 
en risico op bias 
niet 
geraporteerd, 
mogelijk 
publicatie bias) 

Ga er vanuit dat er 
wellicht geen relatie is 
tussen algemene steun 
en depressie. 

Afkortingen: Odds ratio (OR); betrouwbaarheidsinterval (BI); Relatief Risico (RR); Hazard Ratio (RR); SE (Standaard 
Error).     
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Bijlage 1 - Life Events Scale (Holmes & Rahe 1967) 
 
dood van een partner 100 
echtscheiding 73 
scheiding van tafel en bed 65 
gevangenisstraf 63 
dood van een naast familielid 63 
persoonlijk letsel of ziekte 53 
trouwen 50 
ontslag 47 
echtelijke verzoening 45 
met pensioen gaan 45 
ziekte in gezin of familie 44 
zwangerschap 40 
seksuele problemen 39 
gezinsuitbreiding 39 
verandering van baan 39 
financiële problemen 38 
dood van een goede vriend 37 
veranderingen in de functie 36 
toenemende huwelijksproblemen 35 
zware hypotheeklasten 31 
afgewezen worden voor een lening 30 
toegenomen verantwoordelijkheid 29 
kinderen verlaten het ouderlijk huis 29 
problemen met schoonfamilie 29 
er worden hoge eisen gesteld 28 
partner gaat werken of stopt met werken 26 
voor het eerst of het laatst naar school 26 
wijzigingen van levensomstandigheden 25 
verandering van persoonlijke gewoonten 24 
onenigheid met de chef 23 
wijziging van werktijden en/of arbeidsvoorwaarden 20 
verhuizing 20 
naar een andere school gaan 20 
meer of minder vrije tijd 19 
verandering van geloof 19 
verandering van sociale activiteiten 18 
kleine lening sluiten 17 
veranderde slaapgewoonten 16 
meer of minder familiebijeenkomsten 15 
verandering in eetgewoonten/diëten 15 
vakantie 13 
Kerstmis 12 
kleine wetsovertreding 11 
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