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Ç Inleiding  

ÇDe epidemiologie van suïcidepogingen in 
Vlaanderen  

ÇKetenzorg volwassenen  

ÇWat werkt mbt  therapietrouw en 
hervalpreventie  

ÇKetenzorg jongeren  

 





}Suïcidepoging = belangrijkste klinische 
risicofactor voor  suïcide  

}Recidieven komen veel voor  

}Bij patiënten die het ziekenhuis vroegtijdig 
verlaten en geen evaluatie  Č hoog risico  

}Comorbiditeit : psychiatrische stoornissen 
(90%), persoonlijkheidsstoornissen (40%)  

}Motivatie voor behandeling ontbreekt vaak, 
lage therapietrouw  

 



}GGZpatiënten hebben een sterk verhoogd 
risicio op suïcide  

}De eerste dagen en eerste maand na ontslag: 
hoogste risico  

}Suïcidepoging belangrijkste risicofactor 11% 
sterft binnen de 5 jaar  

}Levenslange kwetsbaarheid  

 



}Patiënten melden zich rechtsreeks aan in AZ 
(huisarts niet betrokken)  

}Patiënten  verlaten  het ziekenhuis  snel , 
evaluatie  en opvang  onder  druk  

}Hulpverleners  gespecialiseerd  in geestelijke  
gezondheid  niet  altijd  beschikbaar  in AZ  

}Niet elk AZ heeft psychiatrische afdeling  

}Vervolzorg ?  lage  therapietrouw  

}Jonge suïcidepogers: detectie ?  



}Goed management start op spoedafdeling  

}(Spoed)personeel belangrijk positieve 
attitude en kennis  

}Semi- gestructureerde evaluatieprocedure: 
inschatten risico én noden  

}Evaluatieprocedure is therapeutisch en 
bevordert motivatie voor behandeling  

}Outreaching verbetert therapietrouw  



 Zorg voor suïcidepogers (en familie) optimaliseren  

 

 Ą  Zorgpad : zorgprocessen aansluitend in en buiten 
het  ziekenhuis   DOEL=ketenzorg  

 Ą  ôToolõ IPEO Instrument Psychosociale Evaluatie en 
 Opvang integreren in zorgpad  

 Ą  training personeel  

 Ą  communicatie, rapportage standaard geregeld  

  Ą  huisarts inschakelen  

   Ą  verzamelen data voor registratiestudie  



ZMK Maaseik 

ZOL Genk 

AZ Vesalius Tongeren 

Sint Trudo Sint Truiden 

Jessa Salvator Hasselt 

Mariaziekenhuis Overpelt 

Heilig Hart Ziekenhuis Mol 

AZ Sint Elisabeth Herentals 

AZ Sint Dimpna Geel 

AZ Sint Jozef Malle 

AZ Turnhout 

Heilig Hart Ziekenhuis Lier 

AZ Sint Maarten Duffel 

AZ Klina Brasschaat 

AZ Monica 

Antwerpen 

In  opstart 

Evaluatie 2010-2011 

Sint Maria Halle 

 H. Hartziekenhuis 

Leuven 

AZ Jan Portaels Vilvoorde 

OLV 

Asse 

AZ Sint Jan Brugge 

AZ Sint Lucas Brugge 

AZ Groeninge  

Kortrijk  

AZ Sint Augustinus Veurne 

      Jan Yperman 

Ieper/ Poperinge 

AZ Damiaan Oostende 

Sint Jozefskliniek  

Izegem 

H. Serruys Oostende 

AZ Oudenaarde 

AZ Zusters  

Barmhartigheid 

Ronse 

OLV 

Lourdes  

Waregem AZ Sint Elisabeth  

Zottegem 

UZ Gent 

AZ Sint Blasius  

Dendermonde AZ Maria Middelares Gent 

AZ Lokeren 

OLV Aalst 

AZ Sint Lucas Gent 

AZ St Vincentius Deinze 

Heilig Hart Ziekenhuis 

Roeselare 

 

Stedelijk ziekenhuis 

Roeselare 

UZ Gasthuisberg Leuven 

AZ St Maarten Mechelen 

Gestart 

AZ Diest 

AZ Nikolaas 

Sint-Niklaas 

Positief advies 

AZ  H 

Familie 

Rumst 

Imelda 

St_Elisa 

Bonheiden 
ASV 

Aalst 



 
ÅHandeling zonder dodelijke afloop  
ÅZichzelf verwonden of het innemen van een 

zodanige hoeveelheid van een bepaalde stof dat de 
therapeutische norm is overschreden.  
ÅHandeling wordt gesteld en zonder interventie van 

anderen zou dit leiden naar zelfverwonding of 
vernietiging.  
ÅOpzettelijk, weloverwogen uitgevoerd en 

ongewoon.  
ÅMet als doel verlangde veranderingen te 

bewerkstellingen.  
 

 



 G. Portzky  
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}Sinds 1998 registratie van suïcidepogingen in 
een aantal Vlaamse ziekenhuizen  

}Sinds 2008 sterk uitgebreid ikv  Vlaams Actieplan 
Suïcidepreventie  
ƁRegistratie via IPEO; veel meer gegevens beschikbaar  

Ɓ1ste doel: ondersteuning van organisatie vh zorgproces 
na een poging en empathische  opvang van de persoon  

ƁOok een tool voor wetenschappelijk onderzoek  

¶Epidemiologische gegevens  

¶Gegevens ivm  suïcidaal proces; psychiatrische 
voorgeschiedenis; life events; suïcidale intentie; motieven; 
behandelplan na ontslag spoedopname  

 



}In 2010 aanlevering data (=geregistreerde 
IPEOõs) door 26 ziekenhuizen 
ƁIn 2011 registreren 40 ziekenhuizen adhv IPEO  

}Kwaliteitscontrole:  
Ɓaanmeldingsregisters van spoed 
(urgentiepsychiatrie) zoeken naar ômissingsõ; UZ 
Gent verdere controle en jaarlijks, andere 
ziekenhuizen 3 - jaarlijks  

ƁOp basis van kwaliteitscontrole schatting van reële 
aantal SP 



}Rates (per 100,000 inwoners) Vlaanderen:  
ƁEvent- based rates (EB): aantal pogingen  

ƁPerson- based rates (PB): aantal personen  

}In 2010 daling van 7,3% tov 2009 (niet - significant)  

Mannen  Vrouwen  Totaal  

EB PB EB PB EB PB 

129  128  177  169  153  150  



Instelling/Regio*  Mannen  Vrouwen  Totaal  

EB PB EB PB EB PB 

AZ Damiaan / Oostende  82  82  125  119  104  101  

AZ Glorieux / Ronse  272  273  411  396  349  341  

AZ Groeninge / Kortrijk  149  144  72  74  110  109  

AZ Lokeren  229  223  253  253  242  239  

AZ Maria Middelares / Gent  36  36  150  153  95  96  

AZ Monica/ Antwerpen  69  69  43  43  55  55  

AZ Oudenaarde  116  117  240  229  170  164  

AZ Sint - Augustinus / Veurne  300  301  132  135  209  212  

AZ Sint - Blasius / Dendermonde  195  196  128  131  161  164  

AZ Sint - Jan / Brugge  159  159  264  236  210  197  

AZ Sint - Jozef / Malle  62  63  136  140  100  101  

AZ Sint - Lucas / Brugge  219  212  235  206  228  207  

AZ Sint - Maarten / Duffel  131  132  107  109  117  119  

AZ Vesalius / Tongeren  118  118  127  130  122  123  

H. Hartziekenhuis / Mol  111  112  275  281  197  200  

Jan Yperman / Ieper  288  285  302  294  295  290  

Maria ZH / Overpelt  39  39  86  88  63  64  

OLV van Lourdes ZH / Waregem  250  241  349  358  300  299  

OLV Ziekenhuis Aalst -  Asse 81  81  165  157  121  117  

RZ Sint- Maria / Halle  62  62  117  120  91  92  

RZ Sint- Trudo / Sint - Truiden  160  161  401  390  283  277  

Salvator ZH / Hasselt  61  61  78  80  70  71  

UZ Gent  218  204  357  321  280  257  

UZ Leuven  45  45  132  135  85  87  

ZH Maas en Kempen / Maaseik  174  175  316  324  250  254  

ZH Oost - Limburg / Genk  49  50  79  81  65  66  

Totaal / Vlaanderen +  129  128  177  169  153  150  



Person-based rate-evolutie van suïcidepogingen per 100.000 inwoners in Vlaanderen, 

volgens geslacht, 1999-2010 



}Worden  berekend  op basis van 
kwaliteitscontroles  

}Kwaliteitscontroles : aanmeldingsregisters  
spoed / urgentiepsychiatrie  zoeken  naar  
ômissings õ (= geen  IPEO) 
ƁIn UZ Gent worden  deze  missings  ook  verder  

opgezocht  in patiëntendossiers  om na te gaan  of 
het  zeker  om een poging  ging  Ą jaarlijks  controles  
ƁOverige  ziekenhuizen  3- jaarlijkse controles  

}Enkel in ziekenhuizen  waar  IPEO > 1 jaar  
wordt  afgenomen  

 



}Op basis van kwaliteitscontrole  schatting  van het  
reële  aantal  pogingen  

}Schattingsfactor  =  
aantal  geregistreerde  IPEOõs + aantal  ômissings õ 

aantal  geregistreerde  IPEOõs 

 

}Voor  ziekenhuizen  zonder  kwaliteitscontrole  in 
2010 Ą algemene  schattingsfactor  =  
som  schattingsfactoren  kwaliteitscontroles  voorbije  3 jaar  
aantal  ziekenhuizen  met kwaliteitscontrole  

 

}Nadelen  kwaliteitscontrole : 
ƁFrequent  voorkomende  vage terminologie of 

onduidelijkheid  over habituele  vs niet - habituele  
zelfvergiftiging / verwonding  



Instelling/regio*  Jaar van KC Man  Missing M  SF M Vrouw  Missing V  SF V Tot.  Missing tot.  

SF tot.  

AZ Glorieux, Ronse  2009  30  5 1,17  43  11  1,26  73  16  1,22  

AZ Lokeren  2010  17  22  2,31  20  29  2,47  37  52  2,40  

AZ Sint - Jan, Brugge  2010  67  36  1,54  104  37  1,36  171  72  1,42  

AZ Sint - Maarten, Duffel  2009  30  21  1,70  28  24  1,86  58  45  1,78  

Jan Yperman, Ieper  2010  30  69  3,29  58  53  1,92  88  121  2,38  

OLV Ziekenhuis, Aalst - Asse 2009  22  83  4,77  31  136  5,39  53  219  5,13  

UZ Gent  2010  91  68  1,75  111  98  1,88  202  166  1,82  

ZH Maas en Kempen, Maaseik  2009  20  17  1,85  36  12  1,33  56  29  1,52  

ZH Oost - Limburg, Genk  2008  44  27  1,61  81  32  1,40  126  77  1,61  

Algemene Schattingsfactor EB        2,22      2,10      2,14  

Overzicht van EB-schattingsfactoren (SF) per instelling en jaar van kwaliteitscontrole 

(KC), en algemene EB-schattingsfactoren 



}Verschillen  patiënten  bij  wie  geen  IPEO wordt  
afgenomen  van ptn  bij  wie  wel  IPEO wordt  
afgenomen ? 

}Leeftijd : significant  meer  missings  bij  jongeren  
(<20jr) vgl  met volwassenen  en ouderen  

}Economische  toestand : significant  meer  missings  
bij  economisch  inactief / student  

 

Ą Belang van KIPEO! 



}Geslacht:  

Ɓ60,2% vrouwen  

Ɓ39,8% mannen  

 

 

 

}Leeftijd:  

ƁGemiddelde leeftijd: 37,8 jaar (min 12; 
max 91)  

ƁOngeveer 1/3 is tussen 15 en 29 jaar oud  

 

  1999  2000  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  

Aantal vrouwen  404  380  341  462  371  449  334  322  403  473  617  647  

Aantal mannen  284  251  215  294  207  287  274  197  288  294  410  989  

V/M - ratio  1,4  1,5  1,6  1,6  1,8  1,6  1,2  1,6  1,4  1,6  1,5  1,5  

Overzicht vrouw-manratio 1999-2010 
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* Significant geslachtsverschil (p< .05) 
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}55,7% voorgeschiedenis  van poging (en) 
Ɓ25,4% 1 poging  
Ɓ9,8% 2 pogingen  
Ɓ3,9% 3 pogingen  
Ɓ10,1% > 3 pogingen  

}Vrouwen  significant  meer  voorgeschiedenis  
van pogingen  (60,6% vs 47,6%)  

}Vrouwen  significant  meer  > 3 pogingen  
(12,5% vs 6,3%) 

}49,7% vd voorgaande  pogingen  in het  
afgelopen  jaar  

}79,8% medisch  behandeld ; 67,9% psychisch  



}Op basis vd CAGE - AID- vragenlijst  

}66,7% geen vermoeden van alcohol - en 
middelenmisbruik  

}5,5% mogelijk misbruik  

}27,8% waarschijnlijk misbruik  

}Significant meer mannen mogelijk (8% vs 4,1%) en 
waarschijnlijk misbruik (38,2% vs 21,3%)  



}As- I diagnose: bij  72,2% vermeld  
Ɓ38,9% stemmingsstoornis  
Ɓ14,5% acute aanpassingsstoornis  
Ɓ8% afhankelijkheid / misbruik  van een middel  
Ɓ5,1% comorbiditeit  misbruik  middel  &stemmingsstoornis  
ƁSignificant  meer  vrouwen  stemmingsstoornis ; significant  

meer  mannen  misbruik  middel  

}As- II diagnose: bij  31,3% vermeld  
Ɓ9,7%  Cluster B; vrnl  Borderline PS  
Ɓ2,7% andere  AS- II diagnose  
Ɓ18,8% uitgesteld  of NAO  
ƁVrouwen  significant  meer  Cluster B en uitgesteld /NAO  
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