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Wie ben ik, persoonlijk doel!
• Wie is Remco……

• Persoonlijk doel……
• Inzicht in suïcidaal gedrag bij de GGZ

• Preventie suïcide in de GGZ• Preventie suïcide in de GGZ
• Preventie in de kliniek en humaner verblijf
• Betere behandeling

• Beter omgaan met suïcidaliteit in de GGZ
• Scholing
• evaluatie





Cijfers



Hoeveel suïcides zijn er de laatste 5 jaar, per jaar in Nederland

• A) Minder dan 1750

• B) Meer dan 1750



Hoeveel suïcides zijn er de laatste 5 jaar, per jaar in Nederland

• A) Minder dan 1750

• B) Meer dan 1750



Zijn er meer verkeersdoden dan suïcides?

• A) Ja

• B) Nee



Zijn er meer verkeersdoden dan suïcides?

• A) Ja

• B) Nee• B) Nee
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Doden door suïcide & verkeer
1970 -2015 
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Nederland: > 1950 “Totalen” leeftijdsgroepen





“Psychiatrie” specialisten van suïcidaal gedrag?
• Bijna altijd?
• Verwachting samenleving…….

• 70-90% een psychiatrische aandoening
• 10-30% niet





Gevaarlijk gedrag en sterven….

• https://www.youtube.com/watch?v=QjcPO5TxkZ8



Hoe vaak is suïcide achteraf te voorkomen?

• Hulpverleners
•20-30% misschien……..



Hoe vaak per jaar suïcidaal gedrag (Nl)

• Wat is juist?

• A) Ongeveer 2.5 % vd mensen heeft suïcidale gedachten• A) Ongeveer 2.5 % vd mensen heeft suïcidale gedachten

• B) 0.01% vd mensen sterft aan suïcide



Hoe vaak per jaar (Nl)

• Wat is juist? Allebei

• A) Ongeveer 2.5 % vd mensen heeft suïcidale • A) Ongeveer 2.5 % vd mensen heeft suïcidale 
gedachten

• B) Ongeveer 0.01% vd mensen sterft door suïcide





Suïcidaal gedrag

•Suïcide is (gelukkig) zeldzaam!
• Suïcide te laat voor een hulpverlener en zeker de GGz?

• Suïcidaal gedrag ernstig > GGz• Suïcidaal gedrag ernstig > GGz



Tijdens suïcide bekend in de GGz?

• 70% ooit• 70% ooit

Als wij ze zien leven ze nog!



Suïcide in GGz

• Gehele populatie: ≈ 11/100.000

• GGz Populatie: ≈80-90/100.000

• “Algemene” populatie: ≈6-7/100.000



Suïcidaal gedrag: subtypen?

• Vergelijking met koorts?

• Diverse oorzaken
• Infectie

• Bacterieel• Bacterieel
• Viraal
• schimmel

• Kanker
• Allergie
• Auto-immuunziekte
• Middelen
• Onbekend





Verstoorde waarneming (perceptuele 
desintegratie)

• Depressie met psychotische kenmerken



Primair depressief
• Depressieve cognitie



Ernstige psycho-sociale stress (draaikolk)
• Relatie  breuk

• Faillissement

• Ernstig verlies

• Zeer ernstige vernedering

• etc



communicatie

• Inadequate wijze van communicatie van lijden

• Mobilisering hulpverlening

• Entrapment hulpverlener• Entrapment hulpverlener



Existentiële doodswens en geen psychiatrie….
• Kunnen we dan iets doen

• Is dit het domein voor de psychiatrie?





Suïcidaal gedrag in de GGZ







Percentage opname onder 314 suïcides in de Haagse GGZ

opgenomen

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid ja
81 25,8 25,8 25,8

nee
233 74,2 74,2 100,0

Total
314 100,0 100,0



Opname
• Werkelijk veilig?

• Restschade?

• “Last resort”?• “Last resort”?

• Mogelijkheid acute behandeling

• Observatie

• Ontlasting steunsysteem



Opname afdelingen en risico taxatie

• Concentratie van ernstig suïcidaal gedrag

• Verhoogd suïcide risico (>50-80 x)

• Geen specifieke behandelrichtlijnen

• Nationale verschillen?• Nationale verschillen?

• ? Open < > gesloten (Huber et al 2016)



Tijd………13.40.?
• Inkorten??

• Of sneller…….



Bedden afbouw en ambulantisering



Great Brittain
Assertive Outreach teams (AO)

 20% moeilijkste mensen met een ernstige psychiatrische aandoening (EPA) en zijn vergelijkbaar 
met de (F)ACT teams

Crisis Resolution Home Treatment teams
CRHT (IHT) teams: meer acute psychiatrie. Opnamevoorkomend en opname verkortend.  CRHT (IHT) teams: meer acute psychiatrie. Opnamevoorkomend en opname verkortend. 

Resultaat verdere bedden afbouw



CRHT
• IHT

• IBT



IHT/IBT

• Hoe vaak suïcidaal gedrag?????

33%? (Den Haag) aanmeldreden….• 33%? (Den Haag) aanmeldreden….

•Zeer belangrijke rol bij suïcide 
preventie



IBT toename afbouw bedden (Hunt e.a.Lancet Psychiatry 2014)





Spaarzame literatuur!

49% ernstige recente stressor49% ernstige recente stressor
44%  leeft alleen
34% recent klinisch ontslagen
37% van de patiënten minder dan 1 week CRHT



Opname of IBT?
• Stroomschema…….



Hoge ernst suïcidaliteit
Na suïcidepoging/gedachte/intentie

• sterke doodswens

• psychose (stemmingscongruent) of zeer ernstige psychiatrie

• gewelddadige poging of reële voorbereiding daartoe welke dodelijk is

• Ontdekking voorkomen

• persisteren plan/intentie• persisteren plan/intentie

• geen spijt

• Man middelbare leeftijd, blanco vg

• ernstig suïcidaal gedrag voorgeschiedenis en/of familiair ernstig belast

• weinig ondersteuning (incl. huisvesting)

• uitingen impulsief gedrag, ernstige agitatie etc.

• bijkomende complicaties die ernstige instabiliteit kunnen geven

• suïcidale gedrag reactief op gebeurtenis waarbij suïcidale opvatting persisteert (verbroken relatie)





zeer belangrijke rol bij 
suïcidepreventie in de GGZ!



Durven!!



IBT kan veel doen
“Wel voor een gedifferentieerde groep”

• Meer zicht op systeem: dynamisch en verbindend
• Systemische benadering….

• Autonomie laten behouden• Autonomie laten behouden

• Direct ingrijpen in psychosociale stress

• Medicamenteus en behandelen

• ………….

• Specifieke behandelingen?



Ruimte voor meer gestructureerde behandeling?



CAMS “Best practise” behandeling ook IBT?
www.suicidaliteit.nl



Vormen van suïcidaal gedrag > CAMS
• “Depressogene” cognitie

• Psychosociale draaikolk

• Inadequate coping

• > IBT populatie!



CAMS
• In het begin veel investeren om op lange termijn te oogsten!

• Bent u zelf instrument.

• Erkennen van lijden!!• Erkennen van lijden!!

• Samenwerking aangaan

• Gratis te verkrijgen…….



Maar wat is het nu precies?



Vergelijking dubbele diagnostiek!
• Het som der delen is meer!



CAMS

• Gelijkwaardigheid patiënt is medeauteur

• Patiënt eigenaar dossier

• Suïcidaal gedrag primaire focus interventie

• Systematiek waarbij drijfveren van suïcidaal gedrag focus is• Systematiek waarbij drijfveren van suïcidaal gedrag focus is

• Inventariseren: redenen om te sterven en redenen om te leven

• Systematiek en aanpak die gestructureerd terugkomt



Ruimte voor CAMS bij het IBT?



Conclusie

• Heel goed bezig……..

• Bij bedden afbouw meer rekening houden met meer suïcides bij 
IHT

• Aandacht voor behandeling na ernstige levensgebeurtenissen, • Aandacht voor behandeling na ernstige levensgebeurtenissen, 
alleenstaand zijn, recent klinisch ontslagen.

• Kennis van differentiatie en de grenzen van zorg!

• Ruimte voor gestructureerde aanpak bij suïcidaal gedrag

• Gaan voor TOP GGZ predicaat?



Afronding



Questions

•? ?????? ?



• info@suicidaliteit.nl

• www.suicidaliteit.nl

• r.dewinter@parnassia.nl


