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Geen (potentiële) belangenverstrengeling

BedrijfsnamenVoor bijeenkomst mogelijk relevante 
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 ZonMW subsidie
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 Sponsoring of onderzoeksgeld
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 Andere relatie, namelijk …
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Programma

 Welkom …….

 CAMS aansluiting richtlijn

 Uitleg model CAMS

 Casus uit publiek

 Discussie



website



Pijlers (ook nieuwe) richtlijn

Contact…..

Continuïteit…

Formulering



Suïcidaliteit in de ggz

Goede zorg
Voorkomen van lijden > = sterven ↓

Ook goed voor ons zelf zorgen!

↓↓ Verminderen handelingsverlegenheid

Zelf machteloosheid/rouw herkennen!



Psychotherapie

Weinig studies specifiek direct suïcidaliteit (n = ± 54)

 CAMS

 ASSIP (SEH)
 DGT (bij BPS)

 CGT (SP)

 EMD(R)T

 “Mindfullness BCT”

 Brief Psychodynamic interpersonal Therapy

 “Korte diverse interventies” zonder follow-up

 Problem Solving Therapy



Specifiek ontwikkeld voor suïcidaliteit

CAMS

ASSIP 
 DGT (bij BPS)

 CGT (SP)

 EMD(R)T

 “Mindfullness BCT”

 Brief Psychodynamic interpersonal Therapy

 “Korte diverse interventies” zonder follow-up

 Problem Solving Therapy



C Collaborative

A Assessment &  

M Management of 

S Suicidality
 Ambulant & klinisch te gebruiken



CAMS nieuwe richtlijn (2025) & generieke module (2018)





CAMS



CAMS

 ↓ suïcidale ideaties

 ↓suïcidale cognities

 ↑hoop

 Positieve patiënt ervaring

 SEH bezoek
 ↓zelfbeschadiging en pogingen na opname

 Relatief gemakkelijk te leren



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



Wat is CAMS

 Een raamwerk voor aanpak suicidaliteit

 Suïcidaliteit altijd als focus



Elementen!
 Behandeling suïcidaliteit & onderliggende symptomen

 Het som der delen is meer!

 CAMS gebaseerd op de theorieën in de suïcidologie

 Empathie

 Samenwerking 



David Jobes
http://www.empathosresources.com/



Elementen!

 Behandeling suïcidaliteit & onderliggende aandoening

 Het som der delen is meer!

 CAMS gebaseerd op de theorieën in de suïcidologie

 Empathie

 Samenwerking 



CAMS

 Samenwerking

 “Gelijkwaardigheid” patiënt is medeauteur

 Patiënt eigenaar dossier

 Suïcidaliteit primaire focus interventie

 Inventarisatie redenen om te sterven en 
redenen om te leven



Empathie en begrip

 Erkennen van lijden!

 Patiënt moet natuurlijk wel samenwerking 
kunnen/willen aangaan



Altijd CAMS?

 Inclusie iedere vorm van suïcidaliteit?

 Ook bij psychose en zeer ernstige verlieservaring?

 Randvoorwaarden: 
 in contact kunnen komen

 Samenwerking kunnen aangaan

 Risico aanvaardbaar

 Tijd hebben



CAMS?

 Suïcidaliteit richtlijn > CASE/narratief

 Samenwerking moet mogelijk zijn

 Overeenstemming

 Voorbereiding voor eigen dossier

 Realistische afspraken over sterven 
 Je kan maar 1 keer dood gaan

 Maximaal 12 keer of 3 maanden
 Soms langer ivm begeleiding naar MBT/CIP etc



10-12 sessies/3 maanden

5 componenten
 I)  Samenwerking in bepaling mate van suïcidaliteit

 II) Samen behandeling plannen
 Behandelbereidheid voor 3 maanden

 Verminderen toegang tot suïcide methoden

 Ontwikkelen copings strategieën 

 Ondersteuning van naasten organiseren

 Twee sporenbeleid



Rest componenten

 III)  Samen wegnemen directe en indirecte drijfveren
 Inzicht relationele problemen

 Inventariseren beroeps/educatie gebonden problemen

 Zelf gerelateerde zaken (zelf vertrouwen/zelfbeeld)

 Psychiatrische (psychologische) componenten

 Pijn en lijden inventariseren

 IV) probleem georiënteerde interventies

 V) Redenen om te leven inventariseren/ontwikkelen
 Plannen ontwikkelen, doelen hoop creëren

 Overtuigingen bijstellen



Thomas Joiner

 Vragen naar de redenen om te sterven is vaak 
zeer schaamtevol maar heel belangrijk.

 Taboeloos laten spreken redenen om te sterven 
en accepteren als iemand geen redenen om te leven 
kan benoemen



Inventariseren lijden

 Reden om altijd door te gaan op suïcidaliteit?

 Juist andere aanpak kiezen?
 Loslaten thema suïcidaliteit gedrag

 Focus op onderliggend lijden

 Pas als CAMS daar inzicht in heeft gegeven!





formulieren schrikken af

 Simpel net als autorijden (iedereen?)







Oefening



Vragen



Afronding



Dank aan: John Enterman, Connie Meyer, Jan Dirk Blom, 
Derek de Beurs en Marieke de Groot

r.dewinter@parnassia.nl

Nalezen:

www.suicidaliteit.nl


