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CAM S NIEUWE RICHTLIJN (2025) & GENERIEKE MODULE (2018)
Richtlijn Suicidaliteit
Preventie, behandeling en begeleiding van mensen met suicidaliteit

Aanbevelingen

e Het gebruik van collaborative care (CAMS) en depressie management wordt aanbevolen bij
het begeleiden van mensen met suicidaliteit.

Diagnostiek en behandeling van
suicidaal gedrag

Diagnostiek en behandeling van

suicidaal gedrag |n[gidir|g

Patiéntenperspectief

Diagnostiek en behandeling van suicidaal gedrag ‘ GGZ RiVierdUinen
Het begint bij begrip

Organisatie van zorg



L PIJLERS (OOK NIEUWE) RICHTLIJN

ontact.....

Naasten....
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SUICIDALITEIT IN DE GGZ

Goede zorg

l Il Verminderen handelingsverlegenheid

Goed behandelen = voorkomen van lijden = | sterven

Ook goed voor ons zelf zorgen!

..p GGZ Rivierduinen

Het begint bij begrip



PSYCHOTHERAPIE

Weinig studies specifiek direct suicidaliteit (n = * 54)
CAMS

ASSIP (SEH)

DGT (bij BPS)

CGT (SP)

EMD(R)T



SPECIFIEK ONTWIKKELD VOOR SUICIDALITEIT

C ollaborative A ssessment M qnagements vicidality (eVide nt)
AﬂempiedSuicideShoriIntervention Programm (] SfUdie pOSitief, l neutrqal, ] negdfief)
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WAT IS CAMS?

Raamwerk voor aanpak suicidaliteit

Suicidaliteit als focus

Zes mythes over
zelfmoord volgens
Gwendolyn Portzky




CAMS
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Suicide and
Life-Threatening
BEHAVIOR

ORIGINAL ARTICLE

The effectiveness of the Collaborative Assessment and
Management of Suicidality (CAMS) compared to alternative
treatment conditions: A meta-analysis

Joshua K. Swift PhD, Associate Professor © | Wilson T. Trusty MS, Doctoral Candidate |
Elizabeth A. Penix MS, Doctoral Candidate

& frontiers | Frontiers in Psychiatry :;.‘i;%-;:?z‘épfo‘s'oz
LR The Collaborative Assessment
and Management of Suicidality

compared to enhanced treatment
as usual for inpatients who are
suicidal: A randomized controlled
trial

Miriam Santel**, Frank Neuner?, Michaela Berg*, Carolin Steuwe®,
David A. Jobes®, Martin Driessen'' and Thomas Beblo!




CAMS

| suicidale ideaties

I suicidale cognities

I van hoop

| positieve patiént ervaring
| SEH bezoek

| zelfbeschadiging

| pogingen na opname

Relatief gemakkelijk te leren!
e’ GGZ Rivierduinen
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CAMS

Suicidaliteit primaire focus interventie

Samenwerking
“Gelijkwaardigheid” patiént is medeauteur
Patiént eigenaar dossier

Inventarisatie redenen sterven /redenen leven

Raamwerk van personalised aanpak suicidaliteit
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EMPATHIE EN BEGRIP

Erkennen van lijden!
Waardevrij

Geen schaamte
Samenwerking

Uitgebreid raamwerk




CAMS BIJ IEDERE VORM VAN SUTCIDALITEIT

¢

ledere vorm van suicidaliteit hetzelfde?



TWEE CLASSIFICATIES:

V1-1
= Borderline persoonlijkheidsstoornis DSM-I1

DSM-I111

= Depressieve stoornis

Maar zien:
= Svicidaliteit bij veel verschillende classificaties!

Het aandeel suicides door patiénten met
een stoornis waarvan de ggz-behandeling
thans niet meer vergoed wordt

AT.SPULIBROEK, .M. LEEZER, D.P DE BEURS, R.F.P. DE WINTER



Suicide  Archives of Suicide Research 0 JE——
Research Volume 24, 2020 - Issue sup1

s (I

884 Revews
Vs Typologies of Suicide: A Critical Literature Review
? 5 Jeffery Martin, Jessica M. LaCroix (3, Laura A Novak & Marjan Ghahramaniou-Holloway 0

HISTORISCHE SUBTYPEN

Emile Durkheim 1897......

Pages 2540 | Received 20 Mar 2018, Acsepted 21 Dec 2018, Publshed oniins' 12 Mar 2019

OCtethisaricle O hitps://doi.orgH0.10803811118.2013.156410p . Checkioupdaes

CFulAfticle  CFiguesfdata O References  Ciaions O Metros O Reprints & Pemmissions | Read i

Abstract

This review highlights proposed suicide typalogies and identifies areas of future researcn. The current study ig
illustrative, rather than exhaustive, qualitative review of theoretical and empirically derived typologies of suicid
decedents. Theoretical and empirical typologies of suicide delineate between groups of suicide decedents ba:
on individual, motivational, psychiatric, interpersonal, socio-demographic, and other variables. Certain core ths

= “Egoistic suicide”
= “Altruistic suicide”
= “Anomic suicide”
= “Fatalistic suicide”

= Anderen?
Schneidman Menninger Henderson & Williams Mintz Leonard Baechler

= Qok meer kwalitatief onderzoek

= Niet gevalideerd
= Nergens gebruikt in de gezondheidszorg




WAAROM SUBTYPEREN VAN SUICIDALITEIT?

Voor direct handelen...

Behandeling lange termijn...
“Personalized medicine”...

Verantwoordelijkheid en juridische consequenties...
Klinische “risicotaxatie”...

Wetenschap

Genetica, Biologie, Beeldvormend, Dimensies Psychopathologie/persoonlijkheid,

Endofenotypes, etc.. @&’ GGz Rivierduinen
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- I N I S C H E S U BTY P E N "“MODEL VAN DE WINTER & DE GROOT"

Primary Depressive Cognition (PDC)
» Depressive cognition
» Stress/vulnerability

Perceptual Desintegration (PD)
» Psychotic/nihilistic
» Reality testing 4

Psychosocial Turmoil (PT)
» Experiencing serious loss

» Reactive depressive thoughts

Inadequate Coping (IC)

» inadequate coping/communication/
emphasising emotional pain

» Entrapment counsellors
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VALIDERINGSSTUDIES

Suicidale patiénten
crisisdienst

n= 503
n = eerste 100 voor 2 studies
6 onafhankelijk beoordelaars

Absolute keuze
Graduele keuze
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C
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Average measure icc 95% CI lower bound 95% Cl upper bound Value Cronbach Alpha

[ All types (dichotomous score) 854 743 927 7,795 872

TW e e S t U d I e S Absolute Perceptual (PD) 836 .113 918 6.930 844
Absolute Depressive (PDC) 913 848 957 11.861 916

Absolute Turmoil (PT) 821 683 911 5436 816

Absolute Communication (IC) 820 586 910 6.000 823

Dimensional score (0~4)

Perceptual (PD) TA 834 710 917 6,478 846
. Depressive (PDC) TA 932 880 ,966 14,70 932
Z 5 c a S U S gepubl,ceerd Turmoil (PT) TA 892 809 946 9992 932
Communication (IC) TA 823 690 912 6,327 842

Goed tot excel[en te /CC Dimensional score SUICIDI questionnaire (0-2)
Perceptual (PD) SUICIDI 802 654 901 5535 819
(95% CI) Onderste grens modera te t/m vo[doende Depressive (PDC) SUICIDI an 774 936 8,447 882
Turmoil (PT) SUICIDI 851 740 ,926 7328 864
Communication (IC) SUICIDI 790 634 895 5,150 806

ICC VALUES AND RELIABILITY
<0.5 Slecht
2 0.5 -0.75 Matig
= 0.75-0.9 Goed
> 0.90 Excellent | All types [ T%S

Average measure | ICC 95% Cl 95% Cl Crohnbach
Alpha

lower bound |upper bound

Absolute Perceptual (PD) CREE:}

75 ca Ses manuscript under reViEW Absolute Depressive (PDC) [EREEE:]

Bijna alle subtypen excellente ICC T
(95% Cl) onderste grens goed t/m excellent Absolute Communication (IC)

Perceptual (PD) TA [SEEWF]

Depressive (PDC) TA [CR-I+1
Turmoil (PT) TA

Communication (IC) TA [CRETA
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En klaar.....
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