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1.862
Suïcides in 2023 

50.000
Pogingen

485.000
Gedachten
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Grote impact

Eén zelfdoding raakt 
gemiddeld 135 mensen

Jaarlijks worden dus 
>250.000 mensen geraakt

Dat zijn meer mensen dan 
er wonen in de gemeente 
Eindhoven

Een suïcide heeft grote impact, niet alleen voor de directe nabestaanden, maar voor de 
hele omgeving.
In totaal worden gemiddeld 135 mensen geraakt door een zelfdoding. Per jaar zijn dat er 
meer dan 250.000; meer mensen dan in de gemeente Eindhoven
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Bestaanszekerheid bieden

Suïcidepreventie begint vroeg in de keten bij het 
versterken van brede mentale weerbaarheid

Durven en leren 
praten over mentale 

problemen en 
suïcidale gedachten

Extra aandacht voor 
risicogroepen: doorvragen 

en hen hulp helpen 
zoeken

Veilige en effectieve zorg 
bieden bij suïcidaliteit

Brede mentale 
weerbaarheid 

versterken
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Suïcidepreventie op drie niveaus

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) hanteert drie niveaus van preventie.
113 volgt dit model in het voorkomen van zelfdoding.

1. Universeel, dat is voor de hele bevolking, zoals bijvoorbeeld een campagne om 
mensen te leren praten over zelfdoding

2. Selectief, voor mensen met verhoogd risico, zoals een interventie om mensen met 
schuldenproblemen naar de juiste ondersteuning te begeleiden

3. Geïndiceerd, dat is zorg voor mensen die direct hulp en ondersteuning nodig
hebben, zoals een nieuwe behandeling om suïcidale gedachten te verminderen
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In Nederland zijn er 2,5x zoveel suïcides vergeleken met verkeersongevallen. Dit was niet 
altijd zo.

Boodschap: preventie werkt. Langdurige inzet om het aantal verkeersdoden terug te 
dringen dient als inspiratie voor 113 Zelfmoordpreventie om een dergelijke impact ook 
te bereiken bij zelfdoding.
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Borging suïcidepreventie in Wet publieke gezondheid

Ook bij groei

Agendapunt 3

Zeer brede steun: 8 partijen dienden het wetsvoorstel, daarnaast hadden D66 en Volt 
het opgenomen in hun verkiezingsprogramma’s.
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Landelijk

• Vanuit beleidsterreinen ministeries

• AMvB:

• Landelijke Agenda Suïcidepreventie

• Onderzoeksprogramma

• Voorlichting

• En…?

• Uitvoering vraagt structurele middelen
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Elk gesprek over 
suïcidaliteit is anders. 

Hoe komen we tot 
een goed gesprek?

Maryke Geerdink
Klinisch psycholoog/psychotherapeut

Manager hulpverlening 113
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Wat komt er kijken bij een 
hulplijngesprek?

• Centraal staat het gesprek van 
mens tot mens: niet oplossen, maar 
luisteren en autonomie bij 
hulpvrager laten

• Samenwerking professionals, 
vrijwilligers en stagiairs

• Doorlopende training en begeleiding 
in gespreksvoering, zelfzorg én inzet 
ervaringskennis

• Leren van de gesprekken en 
daarmee hulp verbeteren
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Ontstaan van suïcidaliteit: een werkmodel

Deze pijn gaat 
niet meer over

Inzet ervaringskennis, 
HoudMoed

Wat heb je te 
verliezen? 

Niet zozeer psychologische 
factoren als wel praktische 

factoren: beperking toegang 
tot middelen

Hier kom ik 
nooit meer 

uit!
Stress sensitief 

werken

Bij onvoldoende 
draagkracht: meer 

pijn

Na een 
poging: 
nazorg, 
opvang, 

terugvalpre
ventie
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Wat maakt dat suïcidepreventie 
alleen samen kan?

Jesse van der Mijl

Programmaleider Landelijke Agenda Suïcidepreventie
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Risicogroepen en -factoren vragen om een 
aanpak vanuit de hele samenleving

Risicogroepen¹
• Mannen van middelbare leeftijd

• Jongvolwassenen (18-30 jaar)

• Mensen met AO-uitkering

• Mensen met schulden

• Mensen die een traumatische 
levensgebeurtenis hebben meegemaakt

• Mensen die in het verleden een 
suïcidepoging hebben gedaan

¹ Niet uitputtend, in ontwikkeling en binnen risicogroep verder gespecificeerd
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Thematiek recente suïcides

"Ik denk dat het als druppel heeft gewerkt. Papa is overleden net na de Oekraïne 
oorlog. Hij was verantwoordelijk als manager sociale centra voor de Stad […] om de 
vluchtelingenstroom te managen. Door bezuinigingen was er teveel werkdruk. Dus 
moest hij naast zijn normale werkzaamheden dit doen." (Werkproblemen)

"Door gebrek aan geld was de eigen bijdrage lastig, evenals verhuizen om weg te 
gaan van de pestende buren. Lange wachttijd ggz en in corona tijd alleen online hulp 
mogelijk; wilde hij niet." (Financiële problemen, problemen zorg)

"[naam] kon niet zonder middelen, maar kwam daardoor ook in gedachten-loops en 
paranoïde terecht. De nacht van haar zelfdoding heeft ze een bult pijnstillers en 
valeriaan pillen genomen, in de avond heeft ze sowieso wiet gerookt. Misschien was 
ze op het moment van zelfdoding ook wanhopig, ze wilde heel graag stoppen met 
middelengebruik maar het lukte haar niet." (Verslaving)
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GGZ-zorg

Waarbij niet de conclusie is: laten we al deze mensen doorsturen naar de GGZ
Conclusies wel: 
Dat betekent dus dat we die mensen ergens anders moeten bereiken (en het taboe 
moeten doorbreken)
Dat betekent ook dat we dat niet alleen kunnen
Dat betekent ook dat we verschillende routes moeten ontwikkelen naar passende hulp 
(soms ggz, soms iets anders)
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Gevaar

Incident

16



De Derde
Landelijke Agenda

2012 Multidisciplinaire richtlijn 
(Trimbos instituut)

2014 Eerste Landelijke Agenda
(300k/jaar)

2018 Tweede Landelijke Agenda 
(1.200k/jaar)

2021 Derde Landelijke Agenda 
(4.800k/jaar)

• Ondertekend door 50+ maatschappelijke 
partners

17



Suïcidepreventie op drie niveaus
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Korte toelichting over de veranderdoelen en de pijlers die daar onder hangen. 
Eventueel toepassing en evaluatie baten/KPI’s toelichten. 
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Ontwikkeling taboe 
doorbreken en veilige 
berichtgeving

• Mediacode (2017), veilige 
berichtgeving

• Eerste nationale campagnes 
(1KZ1EJ3) en World Suicide 
Prevention Week (2022) 

• Nu: platform voor hoopvolle 
verhalen (Houd Moed) en veilige 
berichtgeving op social media 
(Chatsafe)
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Ontwikkeling 
specialistische zorg

• Multidisciplinaire Richtlijn 
Trimbos Instituut (2012)

• Oprichting Suicidepreventie 
actienetwerk GGZ (2016)

• Toolbox met 
praktijkinterventies voor de 
GGZ (2018)

• Nu: pilot aparte 
behandelroute 
suïcidepreventie binnen 5 
ggz-instellingen
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Ontwikkeling toegang 
middelen

• Structurele samenwerking 
tussen NS, ProRail en 113 
(2017)

• Opleidingsmodules voor 
apothekers en huisartsen 
rond Geneesmiddelen en 
Suïcide (2023)

• Nu en in de toekomst: 
gebouwveiligheid, 
middelengebruik
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Landelijke Agenda 3: van ontwikkelagenda naar 
implementatieprogramma
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Effectmonitoring volgens de batenmanagement-
methode
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Naar een volgende 
Landelijke Agenda 
(vanaf 2026)

Contextfactoren, o.a.:
• wet & richtlijn GGZ
• bestaanszekerheid
• ondraaglijk lijden (palliatieve zorg, 

voltooid leven / demografie, euthanasie)

- Werken 
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