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Subtyperen van suïcidaliteit?
• Voor direct handelen
• Behandeling
• Setting van behandel locatie
• “Personalized medicine”
• Verantwoordelijkheid en juridische consequenties
• Klinische risicotaxatie
• Wetenschap
- Genetica, Biologie, Beeldvormend, Dimensies 

Psychopahologie/persoonlijkheid, Endofenotypes, etc.. 



Uitleg subtypes



Voorgestelde subtypen

 Perceptuele Desintegratie(PD),

 Primaire Depressieve Cognitie (PDC),

 Psychosociale“ Turmoil” (PT),

 Inadequate Coping/communicatie (IC)





Eerdere hypothesen subtypen suicidaliteit

1. Ernstmaat
2. beleid
3. Duur
4. Invloed cultuur/conjunctuur
5. “Genetica”
6. Invloed middelen
7. Invloed persoonlijkheid
8. Ernstige levensgebeurtenissen
9. Primaire psychopathologie
10. Beloop
11. Farmacotherapie
12. Invloed personen
13. Geslacht
14. Leeftijd
15. Sociale factoren
16. Werk
17. Laag IQ/onderwijs niveau
18. LHBT



Valideringsstudie

Suïcidale patiënten crisisdienst



ICC  VALUES AND RELIABILITY
Slecht< 0.5
Matig≥ 0.5 - 0.75 
Goed≥ 0.75 - 0.9 
Excellent≥ 0.90 



Eerste studie

1. Alle subtypen herkend
Goed tot excellente ICC
(95% CI)  Onderste grens: moderate t/m voldoende



Tweede studie
75 cases manuscript in preparation

Bijna alle subtypen excellente ICC

(95% CI)  onderste grens goed t/m excellent



Model onderscheidend klinisch/demografisch?
503 suïcidale patiënten crisisdienst
Uitgebreid gedocumenteerd
Ingedeeld in subtypen

32 variabelen in deze voorlopige analyse
T-testen, Chi-kwadraat
Bonferroni-correction significance 0.05/32 = 0.0015

< 0.0015 significant
<0.05  
< 0.01 ≈
> 0.05 =





psychopathologie

Primaire persoonlijkheidsstoornisPrimaire as 1 stoornis

PD ≈  ↓PD    ↑

PDC ↓PDC  ↑

PT =PT ↓

IC ↑IC ↓



Middelen gebruik

Onder invloedBekend met middelen gebruik

PD =PD ↓

PDC   ↓PDC   ↓

PT ↑PT ↑

IC ↑IC ↑



Zorg aspecten

Vaker bij crisisdienstNu in GGZ zorg

PD =PD =

PDC ↓PDC ↓

PT ↓PT ↓

IC ↑IC ↑



Aspecten suïcidaliteit

Eerder pogingPoging (potentiel
letaal)

Ook pogingDuur (dagen)

PD ↓PD    ↑PD =PD  ↓

PDC  ↓PDC =PDC   ↓PDC  ↑

PT ↓PT     =PT ↑PT ↓

IC ↑IC      ↓IC ≈  ↑IC ↑



Beleid 

IHTGedwongen opnameopname

PD   =PD    ↑PD    =

PDC =PDC ↓PDC =

PT    =PT    ≈  ↓PT    ↓

IC      =IC      =IC       =



Farmacologie

Antipsychotica:
Significant vaker bij PD trend lager voor PDC

Antidepressiva 
Alleen trend minder vaak bij PT

Stemmingsstabilisatoren, benzodiazepinen, stimulantia etc.
Geen verschillen 



Klinische kenmerken
Bekend met laag IQ
(onderwijs

familieanamneseAantal stressoren

PD   =PD   ↓PD   ↓

PDC ↓PDC ↑PDC ↓

PT   =PT =PT   ↑

IC   ↑IC =IC   =



Demografisch
WerkLHBTThuiswonend

e kinderen
Gehuwd/s. 
wonend

etniciteitleeftijd♀

PD    =PD    =PD    =PD    =PD    =PD    =PD    ↓

PDC ↑PDC ↑PDC ↑PDC =PDC =PDC =PDC ↑

PT ↑PT    = PT    = PT    = PT    = PT    = PT    = 

IC      =IC      =IC     ↓IC     ↓IC      =IC      =IC      =



Conclusie

• Subtypen onderscheiden zich vooral op klinische variabelen
• Eerder gestelde hypothesen worden meestal niet verworpen
• Open deuren??

• PT minst geassocieerd met een “stoornis”
• Middelen meestal bij PT en IC
• PT en PD “kortere duur” suïcidaliteit
• PDC meer persisterend, IC trend
• Eerdere TS bij IC



Discussie
1. Subtypes onderscheiden zich ook klinisch en geeft meer inzicht
2. Subtypes in relatie
• Beredeneerd handelen
• Keuze setting
• “Personalized medicine”
• Verantwoordelijkheid en juridische consequenties
• Ingang voor wetenschap?

3. - Bepaalde aspecten niet goed gemeten (cultuur/conjunctuur)
• Geen onderverdeling gebaseerd op demografische aspecten

4. Stuurt voorgeschiedenis de beschrijving en herkenning?
5. Mooi vertrekpunt voor divers toekomstig onderzoek
• Soorten behandelingen, Genetica, Biologie, Beeldvormend, Dimensies Psychopathologie/persoonlijkheid, Endofenotypes, etc.. 

6. Verdere onderverdeling?
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