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Suïcidaliteit 
bij volwassenen
REMCO F.P. DE WINTER EN DEREK P. DE BEURS
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SAMENVATTING
SuVcidecijfers lijken te worden beïnvloed door de economie. In 
Nederland zagen we de laatste 10 jaar vooral fluctuatie bij mannen. 
De covid-19-pandemie zal waarschijnlijk een negatieve impact 
hebben op deze fluctuatie. Er zijn nog geen betrouwbare 
voorspellers voor suïcidaliteit, maar er zijn ontwikkelingen die tot 
betere voorspelling kunnen leiden. Voorbeelden daarvan zijn de 
inzet van 'big data' en 'machine learning', in combinatie met een 
netwerkbenadering waarin psychopathologie als een complex 
dynamisch systeem wordt gezien. Beter differentiëren van 
suïcidaliteit kan de klinische praktijk helpen om behandeling en 
preventie op maat aan te bieden.
Suïcidaliteit is een multifactorieel, complex fenomeen dat zich ook 
buiten de ggz uitstrekt. De laatste jaren zijn verschillende 
preventiestrategieën en onderzoekslijnen gestart die zich richten 
op deze complexiteit, waardoor suïcidaliteit nu beter te behandelen 
en te begrijpen is. Stichting 113 zelfmoordpreventie heeft hierin 
een belangrijke bindende en aanjagende functie.

Het gaat niet goed met de economie en daardoor valt 
een stijging van de suïcidecijfers te verwachten. Welke 
preventiemaatregelen hebben we tot onze beschikking? 
En wat kan de overheid doen?

De coronacrisis is vrijwel naadloos overge
gaan in een economische crisis. We ach

ten de kans groot dat daardoor de komende 
tijd het aantal suïcides zal toenemen. Uiteraard 
is deze crisis anders dan eerdere crises; niet 
eerder in de recente geschiedenis legde een 
virus de hele wereld stil. Ook laten de eerste cij
fers juist een daling zien van het aantal suïci
des.1 De piek die normaliter wereldwijd in de 
lente wordt gezien, lijkt er nu niet te zijn.2 
Toch moeten we er ernstig rekening mee hou
den dat het aantal suïcides zal stijgen wanneer 
de economische schade van de crisis zichtbaar 
wordt Bekende risicofactoren voor suïcide 
zoals financiële onzekerheid, wanhoop, rela- 
tiestress, alcohol- en middelengebruik komen 
immers meer voor tijdens crises.3 Iedere eco
nomische recessie van de afgelopen decennia 
ging gepaard meteen stijging van het aantal 
suïcides, vooral onder mannen van middelbare 
leeftijd.4 Ook weten we dat de SARS-uitbraak in 
Hongkong resulteerde in een stijging van suïci
des onder oudere vrouwen.5

Vergelijkend onderzoek liet zien dat inwoners 
van welvarender gebieden als Hongkong, maar 
ook Nederland, heftiger reageren op crises.6 De 
onderzoekers stellen dat dat komt doordat de 
burgers hier gewend zijn aan stabiliteit, veilig
heid en baanzekerheid, waardoor een crisis bij 
hen harder aankomt Zo zagen we in Nederland 
tijdens de economische recessie die volgde op 
de kredietcrisis het aantal suïcides stijgen met 
5% per jaar (zie figuur).7 Uiteraard fluctueren de 
suïcidecijfers van jaar tot jaar met een natuur
lijke variatie. Toch was de stijging tussen 2007 
en 2013 sterker dan te verwachten op basis van 
de trends in de jaren daarvoor.

Suïcidepreventie in Nederland
De afgelopen jaren zijn er in Nederland diverse 
initiatieven geweest op het gebied van suïcide
preventie. Zo is in 2012 de eerste multidiscipli
naire richtlijn voor diagnostiek en behande
ling van suïcidaal gedrag van kracht geworden. 
In 2018 volgde een generieke module voor 
hulpverleners, patiënten en naasten.8'9 Op ver-
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‘HOE WELVARENDER EEN GEBIED, 
HOE HEFTIGER MENSEN 

REAGEREN OP EEN 
ECONOMISCHE CRISIS’

zoek van VWS heeft de onafhankelijke 
ggz-instelling 113 Zelfmoordpreventie een uit
gebreide Landelijke Agenda Suïcidepreventie 
opgesteld en verschillende programma’s ont
wikkeld. Deze zijn erop gericht kennis en com
petenties op het gebied van suïcidaliteit te ver
spreiden, bepaalde beroepsgroepen te scho
len, de samenwerking in de zorgketen te ver
beteren en de rol van familie en naasten te 
vergroten. Ook werken 16 grote instellingen 
onder de naam Suïcide Preventie Actienetwerk 
GGZ (Supranet GGZ) samen aan een betere, 
onderling vergelijkbare registratie van

FIGUUR

Aantal zelfdodingen per 100.000 van de bevolking van 1970-2018 

aantal
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suïcidaliteit, met als doel te achterhalen welke acties de beste zorg 
opleveren.10
Ondanks deze maatregelen daalt het aantal suïcides niet Een Britse 
implementatiestudie liet eerder al zien dat er, als het gaat om het 
terugdringen van suïcidecijfers, maar weinig echt effectieve inter
venties zijn.'1 Wat volgens deze studie bijvoorbeeld wél helpt, is een 
24/7-crisisdiensten een stabiel personeelsbestand bij dergelijke 
diensten. Ook het terugdringen van de werkloosheid lijkt een effec
tieve maatregel, aangezien een stijging met 1% van de werkloosheid 
doorgaans wordt geassocieerd meteen stijging van het aantal suïci
des met 0,8%. Het aantal WW-uitkeringen in april 2020 lag 16,7% 
hoger dan het aantal WW-uitkeringen in maart 2020.12 
Een belangrijke kanttekening bij het gebrek aan bewijs is dat het 
heel lastig is om onderzoek te doen naar interventies.2 Immers, het 
aantal suïcides is relatief klein, waardoor effecten vaak simpelweg 
niet gevonden kunnen worden. Ook is het om ethische redenen 
niet mogelijk onder suïcidale patiënten een gerandomiseerde stu
die uit te voeren. Dat zou goede zorg in de weg staan. Verder wor
den lang niet alle suïcides als zodanig geclassificeerd. Bij een een
zijdig ongeval met dodelijke afloop is het bijvoorbeeld lastig met 
zekerheid vast te stellen of het een suïcide betreft, en wordt het 
overlijden eerder als ongeval geclassificeerd. Pogingen tot suïcide 
worden al helemaal niet goed geregistreerd. Al deze punten maken 
het evalueren van preventieve maatregelen nagenoeg onmogelijk. 
Wat kan de overheid nu doen om de te verwachten stijging van het 
aantal suïcides tegen te gaan? Op basis van ervaringen uiteerdere 
crises adviseren wij om (a) aandacht te geven aan ouderen die nu 
het gevoel hebben een last voor anderen te zijn; (b) uitkeringen 
toegankelijk te houden; (c) ontslagen en faillissementen te voorko
men en (d) de ggz laagdrempelig te houden. Het is te verwachten 
dat al deze maatregelen een dempend effect zullen hebben op de 
stijging van het aantal suïcides, hoewel je achteraf nooit precies 
kunt achterhalen hoeveel suïcides er uiteindelijk voorkomen zijn.

Ontwikkelingen
Ondanks jarenlang onderzoek is het niet gelukt een eenduidige ver
klaring te vinden voor suïcidaliteit - één gen, risicofactor of bio- 
marker. Dat geldt overigens voor de gehele psychiatrie; zo blijft ook 
een eenduidige verklaring voor depressie uit Een ontnuchterende 
meta-analyse van 50 jaar onderzoek naar risicofactoren voor suï
cide, suïcidepogingen en suïcidale gedachten toonde aan dat 
pogingen om suïcidaliteit te voorspellen op basis van risicofacto
ren nog steeds geen beter resultaat oplevert dan het opgooien van 
een munt13 De prominente Britse psychiater Nav Kapur adviseert 
dan ook niet te veel waarde te hechten aan de uitslag van een risico
beoordeling, en vooral goede continuïteit van zorg te bieden.14

Toch is er ook reden voor optimisme. Er is de 
afgelopen jaren veel geïnvesteerd in trainingen 
om zorgprofessionals en ‘poortwachters’ als 
politieagenten en docenten te leren suïcidale 
mensen te herkennen, aanspreken en verwij
zen, en de beschikbare studies laten zien dat 
poortwachters en professionals hierdoor 
inderdaad het gevoel hebben beter in staat te 
zijn deze mensen te benaderen.15 Helaas is er 
geen direct bewijs dat er door deze trainingen 
minder suïcides plaatsvinden. Uit een andere 
studie, de ‘Professionals in Training to STOP 
suïcide’- oftewel PITSTOP-studie, bleek wel dat 
depressieve patiënten sneller herstelden van 
suïcidale gedachten wanneer ze behandeld 
werden door een getraind team.'6 
De wetenschap zit ondertussen evenmin stil. In

‘HETTERUGDRINGEN VAN 
DE WERKLOOSHEID IS EEN 
EFFECTIEVE MANIER OM 
SUÏCIDECIJFERS TE VERLAGEN’

een nieuwe benadering worden psychische 
problemen niet meer bekeken als gevolg van 
een geïsoleerde, in de hersenen aanwijsbare 
afwijking - vergelijkbaar met bijvoorbeeld een 
tumor- maar als gevolg van psychische ontre
gelingen die elkaar onderling beïnvloeden.'7 In 
deze zogenaamde netwerkbenadering veroor
zaken psychische klachten elkaar, en kunnen 
ze in een feedbackloop raken. Zo kan slape
loosheid via piekeren tot depressieve gevoe
lens leiden, die op hun beurt weer tot meer 
slapeloosheid en piekeren leiden. Met een 
smartphone-app kunnen patiënten hun eigen 
risicofactoren over de tijd monitoren, en zo 
hun eigen individuele netwerk in kaart bren
gen. Dit kan weer gebruikt worden in psycho- 
educatie, of om de effectiviteit van een behan
deling te testen.
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Daarnaast onderzoekt de afdeling klinische 
psychologie van het Amc, locatie VU of het 
mogelijk is om op basis van zelfmonitoring via 
de mobiele telefoon een naderende suïcidale 
crisis te herkennen.18 Eerder onderzoek toonde 
namelijk aan dat er voorafgaand aan een 
nieuwe crisis opeens meer én sterkere verban
den zichtbaar werden tussen de klachten van 
een depressiepatiënt Dit verschijnsel wordt 
‘critical slowing down’ genoemd en kan als 
waarschuwingssignaal dienen voor de patiënt, 
diens naasten en de behandelaar.19 
Een andere ontwikkeling is de inzet van ‘big 
data’ en ‘machine learning’. De belofte is dat 
analyse van registratiedata van ziekenhuizen

‘SUÏCIDE IS EEN BREED 
MAATSCHAPPELIJK PROBLEEM DAT 

SCHOLING EN ONDERZOEK BEHOEFT 
BINNEN EN BUITEN DE PSYCHIATRIE’

niveau kunnen ze wel het verschil maken. De Richtlijn Suïcidaal 
Gedrag geeft een ogenschijnlijk simpel advies aan artsen die ver
moeden dat een patiënt suïcidaal is: maak contact!8 Durf er een 
gesprek over aan te gaan. Wie empathisch en niet veroordelend 
vraagt naar gedachten aan de dood, heeft de grootste kans op een 
eerlijk antwoord. Vervolgens is hetvan belang door te vragen: hoe 
lang heeft de patiënt deze gedachten al? Hoe intens zijn ze? Heeft 
de patiënt al concrete plannen gemaakt?
Wat farmacologische interventies betreft: we weten dat lithium bij 
mensen meteen stemmingsstoornis bewezen effectief is in het 
verminderen van suïcidaal gedrag.8’20 Clozapine blijkt effectief bij 
mensen met een psychose. Moderne antidepressiva (selectieve 
serotonineheropnameremmers, in het Engels SSRI’s) kunnen de 
depressie verminderen, en daarmee ook de suïcidaliteit Maar let 
wel, in de opstartfase van SSRl’s kan de patiënt juist geagiteerd

raken, en dus suïcidaler worden. Ketamineen 
elektroconvulsietherapie zijn in kleine kort
durende studies effectief gebleken in het redu
ceren van suïcidale gedachten, maar meerdere 
studies zijn nodig om vast te stellen wat de 
langetermijneffecten op suïcidepogingen 
zijn.15

en huisartsen met behulp van zelflerende com
putersystemen zal leiden tot een verbeterde 
herkenning van suïcidale patiënten.13 De eerste 
studies geven inderdaad aan dat zo’n groot
schalige data-analyse beter in staat is suïcidali
teit te voorspellen dan de meer traditionele 
methoden.
Al deze technieken staan echter nog in de kin
derschoenen en het zal waarschijnlijk nog 
jaren duren voor ze daadwerkelijk in de zorg 
toegepast kunnen worden.

Rol van de arts
Artsen hebben geen invloed op macro-ontwik- 
kelingen als de huidige crisis, maar op micro-

Mens ofmaatschappij?
Een breder maatschappelijk discussiepunt is 
of de ggz altijd de oplossing biedt bij suïcidali
teit Wanneer er een (ernstige) depressie of 
psychose aan de suïcidaliteit ten grondslag 
ligt, is de ggz uiteraard de aangewezen plek 
voor behandeling.21 Maar wanneer een 
psychische kwetsbaarheid samengaat met 

maatschappelijke stressoren als ongewenste zwangerschap, 
schulden of korting op de uitkering, zal een behandeling op het 
niveau van psychiatrische symptomen als somberheid niet altijd 
de oplossing zijn.
Ook kan suïcidaliteit niet worden gezien als een uniform ver
schijnsel en kan een betere differentiatie van dit heterogene feno
meen leiden tot een meer gerichte en realistischer aanpak. Zo wor
den mensen die suïcidaal zijn en in de ggz beoordeeld worden, 
vaak opgenomen terwijl het onbekend is of opname daadwerke
lijk het suïciderisico vermindert22 Het is onduidelijk in hoeverre 
defensieve geneeskunde hieraan ten grondslag ligt 
Het herstel van suïcidale patiënten zit ook vaak meer in het weer 
kunnen functioneren in de maatschappij dan alleen in een reduc
tie van klachten. Dit past in de beweging van de goede ggz waarin 
zorg gericht is op herstel, en breder is dan de psychiatrie alleen.23
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TEN SLOTTE
De ambitie om tot 'zero suïcides’ te komen is prijzenswaardig, 
maar het is het goed te beseffen dat er altijd suïcides zullen zijn. En 
ook dat juist in welvarende landen als Nederland het aantal suïcides 
altijd relatief groot zal zijn. Doordat mensen hier minder overlijden 
aan infectieziekten of geweld, belandt suïcide immers automatisch 
hoger op de lijst van doodsoorzaken. Om het taboe rond suïcidali
teit te verminderen, lijkt het ons verstandig dat te erkennen. De 
zorg doet alles om te voorkomen dat iemand in eenzaamheid sterft 
en om iedereen goede zorg te geven, maar suïcidaliteit is geen pro
bleem van de psychiatrie alleen. Het is een breed maatschappelijk 
probleem, dat scholing en onderzoek op alle gebieden behoeft
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