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PROGRAMMA

Welkom en dank …….

Nieuwe richtlijn (uitlichten)
CAMS 
Subtypemodel voor suïcidaliteit



v



WWW.SUICIDALITEIT.NL



CAMS NIEUWE RICHTLIJN (2025) & GENERIEKE MODULE (2018)



PIJLERS (OOK NIEUWE) RICHTLIJN

Contact…..

Continuïteit…
Formulering



SUÏCIDALITEIT IN DE GGZ

Goede zorg

↓↓↓ Verminderen handelingsverlegenheid

Goed behandelen = voorkomen van lijden = ↓ sterven

Ook goed voor ons zelf zorgen!



PSYCHOTHERAPIE
Weinig studies specifiek direct suïcidaliteit (n = ± 54)
CAMS
ASSIP (SEH)
DGT (bij BPS)
CGT (SP)
EMD(R)T



SPECIFIEK ONTWIKKELD VOOR SUÏCIDALITEIT

CollaborativeAssessmentManagementSuicidality (evident)

AttemptedSuicideShortInterventionProgramm (1 studie positief, 1 neutraal, 1 negatief)



WAT IS CAMS?
Raamwerk voor aanpak suïcidaliteit

Suïcidaliteit als focus



CAMS



CAMS
↓ suïcidale ideaties
↑ suïcidale cognities
↑ van hoop
↑ positieve patiënt ervaring
↓ SEH bezoek
↓ zelfbeschadiging 
↓ pogingen na opname

Relatief gemakkelijk te leren!



CAMS
Suïcidaliteit primaire focus interventie

Samenwerking
“Gelijkwaardigheid” patiënt is medeauteur
Patiënt eigenaar dossier

Inventarisatie redenen sterven/redenen leven

Raamwerk van personalised aanpak suïcidaliteit



EMPATHIE EN BEGRIP

Erkennen van lijden!

Waardevrij

Geen schaamte

Samenwerking

Uitgebreid raamwerk



CAMS BIJ IEDERE VORM VAN SUÏCIDALITEIT

?

Iedere vorm van suïcidaliteit hetzelfde?



TWEE CLASSIFICATIES:

 Borderline persoonlijkheidsstoornis

 Depressieve stoornis

Maar zien:
 Suïcidaliteit bij veel verschillende classificaties!



HISTORISCHE SUBTYPEN
Emile Durkheim 1897……

 “Egoistic suicide”
 “Altruistic suicide”
 “Anomic suicide”
 “Fatalistic suicide”

 Anderen?
Schneidman Menninger Henderson & Williams Mintz Leonard Baechler

 Ook meer kwalitatief onderzoek
 Maar…….

 Niet gevalideerd
 Nergens gebruikt in de gezondheidszorg



WAAROM SUBTYPEREN VAN SUÏCIDALITEIT?

 Voor direct handelen…
 Behandeling lange termijn…
 “Personalized medicine”…
 Verantwoordelijkheid en juridische consequenties…
 Klinische “risicotaxatie”…
 Wetenschap

Genetica, Biologie, Beeldvormend, Dimensies Psychopathologie/persoonlijkheid, 
Endofenotypes, etc.. 



KLINISCHE SUBTYPEN “MODEL VAN DE WINTER & DE GROOT”



LITERATUUR



VALIDERINGSSTUDIES
Suïcidale patiënten 
crisisdienst
n = 503

n = eerste 100 voor 2 studies

6 onafhankelijk beoordelaars
•Absolute keuze
•Graduele keuze



Twee studies

25 casus gepubliceerd
Goed tot excellente ICC
(95% CI)  Onderste grens: moderate t/m voldoende

75 cases manuscript under review
Bijna alle subtypen excellente ICC
(95% CI)  onderste grens goed t/m excellent



DIVERS VERVOLG ONDERZOEK



FLITS 

En klaar…..



VRAGEN



AFRONDING


