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Alcoholgebruik en  
suïcidaal gedrag 

Wat weten we over de relatie tussen alcoholgebruik 
en suïcidaal gedrag bij jongeren en volwassenen?

Kernpunten

• Bij suïcidaal gedrag gaat het om gedachten, wensen, plannen, voorbereiding en 
pogingen met een zekere intentie om een einde aan het eigen leven te maken.  
Ook suïcide met een dodelijke afloop valt onder suïcidaal gedrag. 

• Alcoholgebruik is één van de risicofactoren voor suïcidaal gedrag. Acuut 
alcoholgebruik, riskant drinken en een stoornis in het gebruik van alcohol  
vergroten de kans op suïcidaal gedrag.

• Er zijn een aantal factoren die samenhangen met zowel alcoholgebruik als  
suïcidaal gedrag:
 - Sociaal-demografische factoren (geslacht, leeftijd en inkomen) en 

persoonskenmerken (impulsiviteit en agressie)
 - Tegenslag en trauma op jonge leeftijd
 - Recente ervaring met een stressvolle levensgebeurtenis (relatiebreuk  

of familieconflict)
 - Geschiedenis van suïcidaal gedrag
 - Mentale gezondheidsproblemen (stemmingsstoornissen/depressie of 

posttraumatische stressstoornis)
• Het vroegtijdig signaleren, bespreekbaar maken en doorverwijzen bij 

middelenproblematiek (alcohol en drugs) en suïcidaal gedrag is belangrijk.  
Tools en trainingen kunnen handvatten hierin bieden. 

Inleiding en opzet van deze factsheet 

In 2022 overleden er in Nederland 1916 personen door suïcide; gemiddeld ruim 5 personen 
per dag [1]. Ongeveer de helft van de Nederlanders (50,4%) is wel eens in aanraking gekomen 
met suïcidaal gedrag, door gedachten en/of gedrag van zichzelf of door gedrag van een ander 
[2]. Iedere suïcide raakt gemiddeld 135 personen [3]. Denk hierbij aan naasten, collega’s, 
toeschouwers, hulpverleners, leerkrachten en de verdere omgeving van de overledene. Suïcidaal 
gedrag heeft ook invloed op de mentale gezondheid van naasten [4, 5]. Naasten worstelen 
vaak met gevoelens van angst, machteloosheid, verdriet of schuldgevoel. Daarnaast hebben 
naasten van iemand die is overleden door suïcide vaker een angststoornis, depressie of stoornis 
in het middelengebruik dan personen die geen suïcide door een naaste hebben meegemaakt 
[6-8]. Suïcidaal gedrag heeft dan ook grote gevolgen voor de volksgezondheid in Nederland. 

Expertisecentrum Alcohol
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Suïcidaal gedrag is complex en wordt beïnvloed 
door een samenspel van beschermende factoren  
en risicofactoren [9]. Eén van de risicofactoren  
voor suïcidaal gedrag is alcoholgebruik [10].  
Op die risicofactor ligt de focus in deze factsheet. 
De wetenschappelijke kennis over de relatie tussen 
alcoholgebruik en suïcidaal gedrag bij volwassenen 
in Nederland is beperkt [11]. Deze factsheet geeft 
een overzicht van de recente literatuur over factoren 
die gerelateerd zijn aan zowel alcoholgebruik als 
suïcidaal gedrag. De volgende thema’s komen aan 
de orde:
• Wat is suïcidaal gedrag en hoe vaak komt het 

voor in Nederland? 
• Wat zijn de risicofactoren voor suïcidaal gedrag 

en wat is de rol van alcoholgebruik hierin?
• Handvatten voor professionals voor het 

vroegtijdig signaleren, bespreekbaar maken 
en doorverwijzen bij middelenproblematiek en 
suïcidaal gedrag. Deze handvatten zijn onder 
meer geschikt voor professionals in: 
 - het onderwijs (zoals docenten, 

zorgcoördinatoren en studentenbegeleiders);
 - de huisartsenpraktijk (zoals huisartsen en 

praktijkondersteuners);
 - de geestelijke gezondheidszorg (zoals 

psychologen en psychiaters in de geestelijke 
gezondheidszorg en de verslavingszorg).

 
Complexiteit van suïcidaal gedrag
Suïcidaal gedrag is complex en lastig te 
onderzoeken, mede doordat het zelden één  
oorzaak heeft en niet altijd zichtbaar is. Ook is 
onderzoek naar risicofactoren voor suïcidaal  
gedrag lastig en een oorzaak-gevolg relatie kan  
vaak niet worden vastgesteld. Het is daarom 
belangrijk om te benadrukken dat deze factsheet  
de huidige stand van de wetenschappelijke kennis 
over de relatie tussen alcoholgebruik en suïcidaal 
gedrag weergeeft. 
 

 Wat is suïcidaal gedrag?

Suïcide, of zelfdoding, is het opzettelijk een einde 
aan het eigen leven maken [12]. Wanneer er in 
deze factsheet wordt gesproken over suïcide, gaat 
het over een suïcidepoging met dodelijke afloop.  
Bij suïcidaal gedrag gaat het om gedachten, 
wensen, plannen, voorbereiding en pogingen met 
een zekere intentie om een einde aan het eigen 
leven te maken [13]. Ook suïcide met een dodelijke 
afloop valt onder suïcidaal gedrag. 

Suïcidaal gedrag is niet altijd zichtbaar voor de 
omgeving, omdat de gedachten, de wens, het plan 
of de voorbereiding niet altijd geuit worden (zie 
Figuur 1). Sommige aspecten van suïcidaal gedrag, 
zoals suïcidale gedachten, worden alleen zichtbaar 
door erover te praten.

Vind je het moeilijk om te lezen over suïcidaal gedrag? 
Denk je aan suïcide of maak je je zorgen om iemand? 
Praten over suïcide helpt. Neem 24/7 gratis en anoniem 
contact op met (0800) 0113 of chat op 113.nl.

https://www.113.nl/chatten
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Figuur 1: De zichtbaarheid en onzichtbaarheid van suïcidaal gedrag.

Bron: 113 Zelfmoordpreventie.

      Hoe vaak komt suïcidaal gedrag 
voor in Nederland? 

Uit een recent landelijk onderzoek naar de mentale 
gezondheid van jongeren en volwassenen blijkt 
dat 14 procent van de Nederlandse jongeren 
(12-25 jaar) en 8 procent van de Nederlandse 
volwassenen (25 jaar en ouder) in de laatste 3 
maanden wel eens of vaker suïcidegedachten heeft 
gehad [14, 15]. Dit onderzoek vond plaats in maart 
2023, na de beperkende maatregelen tijdens de 
COVID-19 pandemie van 2020 tot 2022. De meeste 
Nederlanders ervaarden een negatieve invloed 
van de COVID-19 pandemie op hun mentale 
gezondheid [16-18]. Een deel van de personen met 
gedachten aan suïcide onderneemt voorbereidende 
stappen tot suïcide of doet ook een poging tot 
suïcide. Uit cijfers van 2010 blijkt dat 3 procent van 

de volwassen Nederlanders ooit in het leven een 
plan tot suïcide heeft gemaakt en dat 2,2 procent 
een of meerdere suïcidepogingen heeft gedaan [19]. 
Suïcidepogingen komen ongeveer 25 keer vaker 
voor dan suïcide [3]. In Nederland komt dit neer op 
bijna 50.000 suïcidepogingen per jaar, 135 pogingen 
per dag [20]. 
In 2022 overleden in Nederland 1916 personen 
door suïcide [1]. Dit betekent elke dag gemiddeld 
5 personen. Mannen overlijden ruim twee keer zo 
vaak door suïcide als vrouwen, wereldwijd en in 
Nederland [1, 21]. Suïcide komt het vaakst voor bij 
40-60-jarigen (35,7%) [22]. Tegelijkertijd is suïcide 
in Nederland de belangrijkste doodsoorzaak onder 
jongeren en jongvolwassenen tot 30 jaar [1]. Van 
alle tieners die in 2022 overleden, overleed 1 op de 
5 aan suïcide. Bij twintigers gaat het bij 1 op de 3 
sterfgevallen om suïcide.  

Gedachten

Wens

Plan

Voorbereiding

Poging

Zichtbaar

Suïcide

Onzichtbaar

Wat betekent suïcidaal gedrag?
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  Risicofactoren voor suïcidaal  
gedrag

 
Suïcidaal gedrag is complex en heeft zelden 
één oorzaak [23]. De oorzaak van suïcidaal 
gedrag (gedachten, wensen, plannen, 
voorbereiding, pogingen en suïcides) is vaak 
een complexe wisselwerking tussen genetische 
eigenschappen, culturele invloeden en negatieve 
levensgebeurtenissen [20, 23]. In deze 
wisselwerking spelen zowel risicofactoren als 
beschermende factoren een rol [9]. Als er meer 
risicofactoren aanwezig zijn, dan is het risico op 
suïcidaal gedrag groter. Beschermende factoren 
verkleinen daarentegen het risico op suïcidaal 
gedrag [9]. Voorbeelden van beschermende 
factoren zijn onder andere veerkracht,  
weerbaarheid, goede sociale steun, een  
religieuze overtuiging en verantwoordelijkheid  
voor bijvoorbeeld kinderen [10]. 

In deze factsheet ligt de focus op de risicofactoren. 
Voorbeelden van risicofactoren voor suïcidaal 
gedrag zijn onder andere eerdere suïcidepogingen, 
psychische aandoeningen, verlieservaringen, 
werkloosheid, impulsiviteit en ingrijpende 
gebeurtenissen [10]. Alcoholgebruik is ook een 
risicofactor voor suïcidaal gedrag [24]. Alcohol zorgt 
ervoor dat remmen vervagen, de impulscontrole 
afneemt en impulsiviteit verhoogt [25, 26].  
De kans dat iemand overlijdt door suïcide is daarom 
groter bij acuut alcoholgebruik [27, 28], riskant 
drinken [29, 30] en een stoornis in het gebruik van 
alcohol [31-36] (zie Kader 1 voor de definities van 
deze drinkpatronen). 
 
 
 
 
 

Acuut alcoholgebruik: het alcoholgebruik 0 tot 24 uur voor een (poging tot) suïcide [27, 28]. 

Binge drinken: een drinkpatroon waarbij in korte tijd grote hoeveelheden alcohol genuttigd wordt. In 
(inter)nationale wetenschappelijke literatuur wordt dit op verschillende manieren geoperationaliseerd. 
Het Amerikaanse National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) spreekt van binge 
drinken bij alcoholgebruik waarbij de alcoholspiegel in bloed binnen 2 uur stijgt naar 0,08 g/
dl [37]. De hoeveelheid alcohol die hiervoor nodig is verschilt naar geslacht, leeftijd en gewicht. 
In vragenlijstonderzoeken wordt binge drinken vaak geoperationaliseerd als het drinken van 4 
(vrouwen) / 6 (mannen) standaardglazen alcohol of meer per gelegenheid. Om praktische redenen 
wordt binge drinken vaak geoperationaliseerd als het drinken van 5 standaardglazen alcohol of meer 
per gelegenheid, ongeacht het geslacht.

Riskant drinken: een drinkpatroon waarbij er zoveel wordt gedronken dat er problemen worden 
ervaren door het drinkgedrag, bijvoorbeeld verplichtingen niet na kunnen komen, spijt hebben van 
het alcoholgebruik of van anderen het advies krijgen om minder te drinken [38]. Riskant drinken 
wordt vastgesteld met behulp van de Alcohol Use Disorders Identification Screening Test (AUDIT). 
De AUDIT bestaat uit tien vragen naar alcoholgebruik en voorvallen rond alcoholgebruik. Een 
score van 8 of meer wijst volgens de Wereldgezondheidsorganisatie (World Health Organization: 
WHO) op riskant en schadelijk drinkgedrag (riskant drinken) [39]. Een hogere score kan duiden 
op ernstigere problematiek, zoals een stoornis in het alcoholgebruik [38, 39]. In de praktijk en in 
sommige onderzoeken wordt gebruik gemaakt van de AUDIT-C (verkorte versie van het AUDIT 
screeningsinstrument bestaande uit drie vragen over alcoholgebruik) in plaats van de AUDIT [40]. 
Wanneer er in deze factsheet onderzoek wordt benoemd waarin de AUDIT-C gebruikt voor het 
meten van riskant drinken, wordt dit door middel van een voetnoot aangegeven.

Stoornis in het gebruik van alcohol (hierna: alcoholstoornis): een drinkpatroon van problematisch 
alcoholgebruik dat leidt tot beperkingen, zoals controleverlies, onthoudingsverschijnselen of het 
opgeven van sociale activiteiten. Een alcoholstoornis wordt vastgesteld met criteria uit het handboek 
voor psychiaters (DSM). In de meest recente versie, de DSM-5, worden een lichte, matige of ernstige 
stoornis onderscheiden [41].

Kader 1: Definities van drinkpatronen gebruikt in deze factsheet.  
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3.1  Hoe kan alcoholgebruik het risico 
op suïcidaal gedrag vergroten?

 
De verschillende manieren waarop alcoholgebruik 
het risico op suïcidaal gedrag kan vergroten, 
variëren van korte termijn risico’s gerelateerd 
aan acuut alcoholgebruik tot risico’s op de lange 
termijn gerelateerd aan riskant drinken en een 
alcoholstoornis (zie Kader 1 voor de definities van 
deze drinkpatronen).

Acuut alcoholgebruik
Uit onderzoek blijkt dat bij een op de drie 
suïcidepogingen (33%) de persoon in de 24 uur 
voorafgaand aan de poging alcohol heeft gedronken 
[27]. Het risico op een suïcidepoging is groter 
in de 24 uur na alcoholgebruik bij volwassenen 
met suïcidegedachten dan bij volwassenen 
met suïcidegedachten die geen alcohol hebben 
gedronken [27]. Hoe groter de voorafgaande dosis 
alcohol, hoe groter het risico op een suïcidepoging 
[27, 28]. Acuut alcoholgebruik kan de volgende 
effecten hebben, welke het risico op suïcidaal 
gedrag kunnen vergroten:

1 Dit onderzoek heeft gebruik gemaakt van de AUDIT-C. Een volwassene die weinig drinkt heeft een score van 1-2 (vrouwen) of  

1-3 (mannen) op de AUDIT-C.

• vermindering van angst en vervaging van 
remmingen [26, 42];

• aantasting van het beoordelingsvermogen en  
de besluitvorming [25];

• verhoogde impulsiviteit [43, 44];
• toename van stemmingswisselingen (bijvoorbeeld 

somberheid en wanhoop) [45].
 
Riskant drinken
Riskant drinken kan het risico op suïcidaal gedrag 
vergroten [29, 30]. Het risico op een suïcidepoging 
is bij volwassenen die riskant drinken bijna twee 
keer groter dan bij volwassenen die weinig drinken1 
[46]. Riskant drinken kan de volgende effecten 
hebben, welke het risico op suïcidaal gedrag  
kunnen vergroten:
• vermindering van cognitief functioneren, zoals 

impulscontrole [29, 47];
• moeilijkheden met emotie- en gedragsregulatie 

[29, 48];
• het ontstaan van een alcoholstoornis [29, 49]  

en/of een depressie [50]. 
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Alcoholstoornis
Het risico om te overlijden door suïcide is bij 
volwassenen met een alcoholstoornis 8 tot 10 keer 
groter dan bij volwassenen zonder alcoholstoornis 
[35, 36, 51]. Een alcoholstoornis kan de volgende 
effecten hebben, welke het risico op suïcidaal 
gedrag kunnen vergroten:
• sociale isolatie en de beschadiging van relaties en 

ondersteuningssystemen [52];
• het uitlokken van psychosociale stressoren, zoals 

dakloosheid en financiële onzekerheid [52];
• stressvolle levensgebeurtenissen, zoals 

baanverlies of een relatiebreuk [53, 54]. 

3.2  Welke factoren zijn gerelateerd 
aan alcoholgebruik en suïcidaal 
gedrag?

Uit onderzoek blijkt dat er een aantal factoren 
zijn die vaak voorkomen bij personen die een 
bepaald drinkpatroon hebben en een suïcidepoging 
hebben gedaan of zijn overleden door suïcide. 
Onderstaand worden de belangrijkste gedeelde 
factoren beschreven die samenhangen met zowel 
alcoholgebruik als suïcidaal gedrag. 

Sociaal-demografische factoren (geslacht,  
leeftijd en inkomen) en persoonskenmerken
Over het effect van sociaal demografische factoren 
op alcoholgebruik en suïcidaal gedrag weten we  
het volgende:
• Vrouwen met een alcoholstoornis hebben een 

hoger risico op een suïcidepoging of om te 
overlijden door suïcide dan mannen met een 
alcoholstoornis [34, 55]. 

• Mannen met een alcoholstoornis overlijden 
in absolute aantallen vaker door suïcide dan 
vrouwen [56]. Dit komt doordat suïcide bij 
mannen ongeveer twee keer zo vaak voorkomt 
als bij vrouwen [20].

• Volwassenen met een alcoholstoornis die zijn 
overleden door suïcide zijn vaak jonger dan 55 jaar 
[57], en voornamelijk tussen de 25 en 44 jaar [58]. 

• Binge drinkers die een suïcidepoging hebben gedaan 
hebben vaak een laag huishoudinkomen [59]. 

• Een aantal persoonskenmerken lijkt vaker voor te 
komen bij volwassenen met een alcoholstoornis 
en suïcidaal gedrag, zoals impulsiviteit en agressie 
[60-62]. 

• Hulpzoekend gedrag komt vaak voor bij binge 
drinkers die een suïcidepoging hebben  
gedaan [59].

Tegenslag en trauma op jonge leeftijd
Volwassenen die traumatische gebeurtenissen 
hebben meegemaakt in de kindertijd doen vaker 
aan binge drinken, hebben vaker een alcoholstoornis 
en vertonen vaker suïcidaal gedrag [62-64]. 
Voorbeelden van traumatische gebeurtenissen zijn 
emotionele en fysieke mishandeling en seksueel 
misbruik. Bij volwassenen met een alcoholstoornis 
lijkt een suïcidepoging vaker voor te komen als er 
sprake is van zowel een trauma in de kindertijd als 
een geschiedenis van suïcidaal gedrag in de  
familie [65].
 
Recente ervaring met een stressvolle  
levensgebeurtenis 
Onderzoek laat zien dat personen met suïcidaal 
gedrag en acuut alcoholgebruik vaker meer 
dan één ervaring hebben met stressvolle 
levensgebeurtenissen, zoals een relatiebreuk, 
scheiding of familieconflict [58]. Dit geldt ook 
voor volwassenen die binge drinken [59] of een 
alcoholstoornis hebben [54]. 

Geschiedenis van suïcidaal gedrag
Personen die overlijden door suïcide bij acuut 
alcoholgebruik hebben vaak al langere tijd 
suïcidegedachten [58]. Ook komt het vaak voor  
dat ze een geschiedenis hebben met een 
alcoholstoornis [58]. 
 
Mentale gezondheidsproblemen
Bij volwassenen met een alcoholstoornis komt 
suïcidaal gedrag vaker voor als er ook sprake 
is van mentale gezondheidsproblemen, zoals 
stemmingsstoornissen/depressie, posttraumatische 
stressstoornis, of persoonlijkheidsstoornis [14, 35, 
54, 66]. Volwassenen die binge drinken en een 
verminderde mentale gezondheid ervaren overlijden 
vaker door suïcide [59]. 



7

  Wat kun je als professional doen 
aan middelen- en suïcidepreventie?

Er zijn verschillende tips voor wat je kunt doen als 
professional bij middelenproblematiek (alcohol en 
drugs) en/of suïcidaal gedrag. Het is belangrijk om 
aandacht te hebben voor zowel middelengebruik als 
suïcidaal gedrag en hier actief naar te vragen. Wees 
daarom alert en maak zowel middelengebruik als 
suïcidaal gedrag bespreekbaar als je een vermoeden 
hebt, ook als iemand weinig tot geen risicofactoren 
laat zien.

  Tips voor alle professionals

Vraag actief naar suïcidaal gedrag
Het bespreken van suïcidaal gedrag is voor de 
meeste mensen lastig. Veel professionals zijn bang 
dat het vragen naar suïcidaal gedrag iemand op 
ideeën brengt en het risico op suïcide kan vergroten. 
Het tegendeel is echter waar, praten over suïcide kan 
van levensbelang zijn [67]. 

Bij suïcidaal gedrag is het belangrijk om de 
suïcidegedachten vanaf het begin te bevragen 
en open te bespreken. Het kan helpen om de 
eenzaamheid en spanning weg te nemen en 
samen een oplossing te vinden. Pas wanneer de 
suïcidegedachten bespreekbaar zijn, kan aan de  
rest gewerkt worden. 

Het is daarom belangrijk om in de behandeling 
van middelenproblematiek naar suïcidaal gedrag te 
vragen. Andersom geldt hetzelfde: als er sprake is 
van suïcidaal gedrag, is het van belang om óók naar 
middelengebruik te vragen. Zo verlagen de effecten 
van alcohol de drempel om een suïcidepoging te
ondernemen [28, 42]. Wees daarom extra waakzaam. 

Stichting 113 Zelfmoordpreventie is dé landelijke 
organisatie voor suïcidepreventie. Daarom  
worden veel van hun producten aanbevolen  
aan professionals wanneer het gaat om  
suïcidaal gedrag. 
• Als iemand suïcidegedachten heeft, kan die 

persoon altijd contact opnemen met een 
hulpverlener van de landelijke suïcide hulplijn van 
113. De hulplijn (113 of 0800-0113, of via chat) 
is gratis en dag en nacht bereikbaar. Dit contact 
mag ook anoniem. Ook kan de hulpvrager 
(mits 16 jaar of ouder) een anonieme online 
behandeling volgen.

• Maak je je zorgen om iemand of heb je 
advies nodig? Neem dan contact op met de 
hulpverleners van de collegiale overleg- en 
advieslijn. De hulpverleners van de collegiale 
overleg- en advieslijn van 113 beantwoorden 
vragen, geven suggesties hoe je de ander kunt 
helpen of bieden een luisterend oor aan (zorg)

professionals en onderwijsprofessionals.  
Bel op werkdagen tussen 10:00 en 16:00 
uur naar (020) 31 13 888 of mail naar 
overlegenadvies@113.nl.

• De VraagMaar app van 113 kan via tips en 
oefeningen helpen om het gesprek aan te  
gaan over suïcidaal gedrag. 

• Bekijk de video’s met voorbeelden uit de praktijk 
over suïcidepreventie bij jongeren.

Volg trainingen
• In de suïcidepreventie training Gatekeeper leer 

je hoe je suïcidegedachten bespreekbaar maakt, 
de veiligheid inschat en de ander kunt stimuleren 
om hulp te zoeken. Deze training is geschikt voor 
alle professionals die veel contact met personen 
hebben en wordt op verzoek aangeboden 
aan organisaties door de RINO Groep in 
samenwerking met 113.

  Tips voor professionals in het onderwijs

Zoals docenten, zorgcoördinatoren en 
studentenbegeleiders. 

Volg trainingen
• Volg de e-learning Suïcidepreventie waarin je 

leert wat je kunt doen als je vermoedt dat een 
scholier of student aan suïcide denkt. 

• Volg een training Signaleren, bespreekbaar 
maken en doorverwijzen bij (riskant) 
middelengebruik specifiek voor 
onderwijsprofessionals in het hoger onderwijs. 
Deze training kan worden gegeven door 
preventiewerkers van de lokale instelling voor 
verslavingszorg. Mail naar studenten@trimbos.nl 
voor meer informatie. 

Herken de signalen
• In de handreiking ‘Als ik kan zeggen wat ik denk’ 

staan mogelijke signalen die kunnen wijzen op 
suïcidegedachten. 

• Er zijn werkkaarten Signalering, screening en 
kortdurende interventie Risicovol alcoholgebruik 
jongeren en Risicovol alcoholgebruik hbo/wo 
studenten die je kunnen helpen bij het herkennen 
van risicovol alcoholgebruik. 

Ga het gesprek aan
• In de handreiking ‘Als ik kan zeggen wat ik denk’ 

staan tips voor onderwijsprofessionals om met 
een scholier of student in gesprek te gaan over suïcide. 

• De werkkaarten Risicovol alcoholgebruik 
jongeren en Risicovol alcoholgebruik hbo/wo 
studenten kunnen je helpen bij het bespreken 
van alcoholgebruik met studenten.

https://www.113.nl/heb-je-nu-hulp-nodig/online-therapie-en-coaching
https://www.113.nl/heb-je-nu-hulp-nodig/online-therapie-en-coaching
https://www.113.nl/collegiale-overleglijn
https://www.113.nl/collegiale-overleglijn
mailto:overlegenadvies@113.nl
mailto:overlegenadvies@113.nl
https://www.113.nl/maak-je-je-zorgen-om-iemand/wat-je-kunt-doen-voor-een-ander/vraagmaar-app?_ga=2.57331305.230762927.1681464072-1139131738.1671028726
https://www.113.nl/voor-professionals/suicidepreventie-sector/jeugddomein/Videos-over-suicidepreventie-bij-jongeren
https://www.113.nl/voor-professionals/113-academy-voorlichting-workshops-en-trainingen/suicidepreventietraining-gatekeeper-incompany
https://vraagmaar.113.nl/over-de-trainingen/
https://www.trimbos.nl/kennis/welzijn-studenten/alcohol-tabak-en-drugsgebruik-onder-studenten/
https://www.trimbos.nl/kennis/welzijn-studenten/alcohol-tabak-en-drugsgebruik-onder-studenten/
https://www.trimbos.nl/kennis/welzijn-studenten/alcohol-tabak-en-drugsgebruik-onder-studenten/
mailto:studenten@trimbos.nl
https://www.113.nl/sites/default/files/113/Infomateriaal%202022/Handreiking%20zelfmoordpreventie%20onderwijs%20113%20Zelfmoordpreventie.pdf
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/handreiking-voor-signalering-screening-en-kortdurende-interventie-van-risicovol-alcoholgebruik-bij-jongeren
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/handreiking-voor-signalering-screening-en-kortdurende-interventie-van-risicovol-alcoholgebruik-bij-jongeren
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/handreiking-voor-signalering-screening-en-kortdurende-interventie-van-risicovol-alcoholgebruik-bij-jongeren
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/werkkaart-risicovol-alcoholgebruik-studenten-hbo-wo
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/werkkaart-risicovol-alcoholgebruik-studenten-hbo-wo
https://www.113.nl/sites/default/files/113/Infomateriaal%202022/Handreiking%20zelfmoordpreventie%20onderwijs%20113%20Zelfmoordpreventie.pdf
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/wp-content/uploads/2021/05/Werkkaarten_Vroegsignalering-risicovol-alcoholgebruik-jeugd_MEI2021.pdf
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/wp-content/uploads/2021/05/Werkkaarten_Vroegsignalering-risicovol-alcoholgebruik-jeugd_MEI2021.pdf
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/werkkaart-risicovol-alcoholgebruik-studenten-hbo-wo
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/werkkaart-risicovol-alcoholgebruik-studenten-hbo-wo
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Verwijs door naar de juiste hulp
• Volg het stappenplan Suïcidepreventie scholieren 

en studenten als een scholier of student denkt 
aan suïcide of als je vermoedt dat iemand een 
suïcidepoging wil doen. Hierin staat bondig wat 
je kunt doen en naar wie je de scholier of student 
kunt doorverwijzen voor hulp. 

• In de signaleringskaart voor in het onderwijs 
staan vijf vragen voor toeleiding naar de juiste 
zorg als je suïcidaal gedrag signaleert. 

• In de werkkaarten Risicovol alcoholgebruik 
jongeren en Risicovol alcoholgebruik hbo/wo 
studenten staan tips voor verwijzing  
naar zorg.

Ga zorgvuldig om met (een poging tot) suïcide 
• Er zijn actieplannen voor na (een poging 

tot) suïcide in het onderwijs ontwikkeld om 
onderwijsinstellingen te ondersteunen in het 
contact met de studenten en naasten, de 
communicatie rondom het incident binnen en 
buiten de onderwijsinstelling en de begeleiding 
van kwetsbare studenten. 

   Tips voor professionals in 
  de huisartsenpraktijk

Zoals huisartsen, doktersassistenten en 
praktijkondersteuners.

Volg trainingen
• Volg de e-learning Suïcidepreventie in de 

huisartsenpraktijk voor praktische adviezen voor 
goede zorg aan suïcidale patiënten. 

• Volg de e-learning Problematisch alcoholgebruik 
in de huisartsenpraktijk om door middel van 
vroege signalering schade door alcoholgebruik te 
voorkomen.

Herken de signalen
• De handreiking Zelfmoordpreventie voor in de 

huisartsenpraktijk biedt handvatten om suïcidale 
patiënten te herkennen. 

• Bekijk de tools, vragenlijsten en handreikingen 
voor consultvoering over alcohol bij het 
signaleren van alcoholproblematiek. 

• Op deze pagina van het Expertisecentrum 
Alcohol staan mogelijke signalen van 
problematisch alcoholgebruik.

Ga het gesprek aan
• In de handreiking Zelfmoordpreventie voor in de 

huisartsenpraktijk staat hoe je suïcide ter sprake brengt. 
• Bekijk de leidraad Netwerkbrede aanpak 

suïcidepreventie bij jongeren. 
• Bekijk de handreiking Psychische klachten en 

alcohol om alcoholproblematiek en hiermee 
gerelateerde psychische klachten in de 
huisartsenpraktijk bespreekbaar te maken. 

• Bekijk de Zakkaart gezondheidsrisico’s en 
bespreken alcoholgebruik in de ggz voor het 
stap voor stap bespreekbaar kunnen maken van 
alcoholgebruik. 

• Bekijk de tools, vragenlijsten en handreikingen 
voor consultvoering over alcohol bij het 
bespreekbaar maken van alcoholproblematiek. 

• Op deze pagina van het Expertisecentrum 
Alcohol staat hoe je problematisch alcoholgebruik 
bespreekbaar maakt.

Breng de suïcidaliteit en het alcoholgebruik  
in kaart
• Gebruik het CASE-interview om de suïcidale 

toestand van een patiënt uit te diepen. 
• Om het vermoeden van problematisch 

alcoholgebruik te toetsen kunnen de 
screeningsinstrumenten AUDIT-C of de  
Five-shot worden gebruikt.

Verwijs door naar de juiste hulp
• Gebruik de Triagetool met vijf vragen die je als 

huisarts kunt stellen aan een suïcidale patiënt 
voor toeleiding naar de juiste hulpverlener. 

• In de handreiking Zelfmoordpreventie voor in de 
huisartsenpraktijk staat hoe je zelf kunt handelen 
en naar wie je de patiënt eventueel kunt 
doorverwijzen. 

• Gebruik de interactieve flowchart 
Alcoholinterventies bij volwassen drinkers om bij 
verschillende maten van alcoholgebruik het best 
passende aanbod te zien.

 
 

   Tips voor professionals in de  
geestelijke gezondheidszorg

Zoals psychologen en psychiaters in de  
mentale gezondheidszorg en de verslavingszorg.

Volg trainingen
• Volg de training suïcidepreventie ggz die  

ggz-professionals ondersteunt om zo goed als 
mogelijk om te gaan met suïcidaal gedrag van 
hun cliënten.

Herken de signalen
• In de ggz-standaarden voor suïcidaal gedrag 

staan signalen. Bij aanwezigheid van deze 
signalen dient de ggz-professional te vragen  
naar suïcidegedachten. 

• Gebruik de handreiking Implementatie (vroeg)
signalering alcoholproblematiek in de ggz om 
(vroeg)signalering van alcoholproblematiek  
te implementeren. 

• Op deze pagina van het Expertisecentrum 
Alcohol staan mogelijke signalen van 
problematisch alcoholgebruik.

https://www.113.nl/sites/default/files/113/2020%20middelen/Stappenplan%20scholieren%20en%20studenten.pdf
https://www.113.nl/sites/default/files/113/2020%20middelen/Stappenplan%20scholieren%20en%20studenten.pdf
https://www.113.nl/sites/default/files/113/2020%20middelen/Signaleringskaart%20onderwijs.pdf
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/wp-content/uploads/2021/05/Werkkaarten_Vroegsignalering-risicovol-alcoholgebruik-jeugd_MEI2021.pdf
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/wp-content/uploads/2021/05/Werkkaarten_Vroegsignalering-risicovol-alcoholgebruik-jeugd_MEI2021.pdf
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/werkkaart-risicovol-alcoholgebruik-studenten-hbo-wo
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/werkkaart-risicovol-alcoholgebruik-studenten-hbo-wo
https://www.113.nl/voor-professionals/suicidepreventie-sector/suicidepreventie-het-onderwijs/actieplannen-na-een-suicide-of-poging-het-onderwijs
https://www.113.nl/voor-professionals/suicidepreventie-sector/suicidepreventie-het-onderwijs/actieplannen-na-een-suicide-of-poging-het-onderwijs
https://www.nhg.org/product/suicidepreventie-in-de-huisartsenpraktijk/
https://www.nhg.org/product/suicidepreventie-in-de-huisartsenpraktijk/
https://www.nhg.org/product/problematisch-alcoholgebruik/
https://www.nhg.org/product/problematisch-alcoholgebruik/
https://www.113.nl/sites/default/files/113/Infomateriaal%202022/Handreiking%20huisartsen%20113%20Zelfmoordpreventie.pdf
https://www.113.nl/sites/default/files/113/Infomateriaal%202022/Handreiking%20huisartsen%20113%20Zelfmoordpreventie.pdf
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol-in-de-huisartsenpraktijk/tools-voor-consultvoering-over-alcohol/
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol-in-de-huisartsenpraktijk/tools-voor-consultvoering-over-alcohol/
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol-in-de-huisartsenpraktijk/signaleren-en-bespreekbaar-maken-van-problematisch-alcoholgebruik/
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol-in-de-huisartsenpraktijk/signaleren-en-bespreekbaar-maken-van-problematisch-alcoholgebruik/
https://www.113.nl/sites/default/files/113/Infomateriaal%202022/Handreiking%20huisartsen%20113%20Zelfmoordpreventie.pdf
https://www.113.nl/sites/default/files/113/Infomateriaal%202022/Handreiking%20huisartsen%20113%20Zelfmoordpreventie.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiT1L6Rl-H_AhW9h_0HHRSXCN4QFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.113.nl%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F113%2Finformateriaal%25202023%2FLeidraad%2520su%25C3%25AFcidepreventie%2520bij%2520jongeren.pdf&usg=AOvVaw2lE5kZuQNYFIMJFyyrThYH&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiT1L6Rl-H_AhW9h_0HHRSXCN4QFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.113.nl%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F113%2Finformateriaal%25202023%2FLeidraad%2520su%25C3%25AFcidepreventie%2520bij%2520jongeren.pdf&usg=AOvVaw2lE5kZuQNYFIMJFyyrThYH&opi=89978449
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1526-psychische-klachten-en-alcohol/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1526-psychische-klachten-en-alcohol/
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/product/zakkaart-gezondheidsrisicos-en-bespreken-alcoholgebruik-in-de-ggz
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/product/zakkaart-gezondheidsrisicos-en-bespreken-alcoholgebruik-in-de-ggz
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol-in-de-huisartsenpraktijk/tools-voor-consultvoering-over-alcohol/
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol-in-de-huisartsenpraktijk/tools-voor-consultvoering-over-alcohol/
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol-in-de-huisartsenpraktijk/signaleren-en-bespreekbaar-maken-van-problematisch-alcoholgebruik/
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol-in-de-huisartsenpraktijk/signaleren-en-bespreekbaar-maken-van-problematisch-alcoholgebruik/
https://web.alii.care/protocols/3616?client=113
https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2022/10/Screeningsinstrument-AUDIT-C.pdf
https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2022/10/Screeningsinstrument-FIVE-SHOT.pdf
https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2022/10/Screeningsinstrument-FIVE-SHOT.pdf
https://www.113.nl/sites/default/files/113/2020%20middelen/Triagetool%20huisartsenpraktijk.pdf
https://www.113.nl/sites/default/files/113/Infomateriaal%202022/Handreiking%20huisartsen%20113%20Zelfmoordpreventie.pdf
https://www.113.nl/sites/default/files/113/Infomateriaal%202022/Handreiking%20huisartsen%20113%20Zelfmoordpreventie.pdf
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/product/interactieve-flowchart-alcoholinterventies-bij-volwassen-drinkers-en-hun-naasten-wat-past-wanneer
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/product/interactieve-flowchart-alcoholinterventies-bij-volwassen-drinkers-en-hun-naasten-wat-past-wanneer
https://www.113.nl/voor-professionals/113-academy-voorlichting-workshops-en-trainingen/suicidepreventietraining-ggz
https://www.ggzstandaarden.nl/generieke-modules/diagnostiek-en-behandeling-van-suicidaal-gedrag/diagnostiek-en-behandeling-van-suicidaal-gedrag/vroege-onderkenning-en-preventie/vroege-herkenning
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/handreiking-implementatie-vroegsignalering-alcoholproblematiek-in-de-ggz-2
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/handreiking-implementatie-vroegsignalering-alcoholproblematiek-in-de-ggz-2
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol-in-de-huisartsenpraktijk/signaleren-en-bespreekbaar-maken-van-problematisch-alcoholgebruik/
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol-in-de-huisartsenpraktijk/signaleren-en-bespreekbaar-maken-van-problematisch-alcoholgebruik/
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Ga het gesprek aan
• In deze werkkaart staat hoe je contact kunt 

maken met iemand met (een vermoeden van) 
suïcidaal gedrag. 

• De zakkaart Gezondheidsrisico’s en bespreken 
alcoholgebruik in de ggz laat zien hoe je stap 
voor stap het alcoholgebruik bespreekbaar  
kunt maken. 

• Op deze pagina van het Expertisecentrum 
Alcohol kun je zien hoe je problematisch 
alcoholgebruik bespreekbaar maakt.

Betrek naasten
• Betrek direct naasten zoals familie, partner en 

vrienden bij (een vermoeden van) suïcidaal 
gedrag. Samenwerken met naasten in de 
behandeling van suïcidale personen in de ggz 
wordt aangemoedigd en ondersteund. Hoe 
je dit kunt aanpakken, lees je in de infosheet 
Samenwerken met naasten: gewoon DOEN!

Breng de suïcidaliteit en het alcoholgebruik  
in kaart
• Gebruik het CASE-interview om de suïcidale 

toestand van een patiënt uit te diepen. 
• Gebruik een structuurdiagnose om de aard en 

ernst van de suïcidale toestand te beschrijven. 
• Om het vermoeden van problematisch 

alcoholgebruik te toetsen kunnen de 
screeningsinstrumenten AUDIT-C of de Five-shot 
worden gebruikt.

Zet veiligheid voorop
• Stel samen met een cliënt die suïcidaal is een 

veiligheidsplan op. Dit kan door het invullen  
van dit bestand of in de BackUp app. 

Maak gebruik van bestaande tools
• Gebruik de Toolkit Suïcidepreventie voor de ggz 

bij diagnostiek en behandeling van suïcidaal gedrag. 
• Bekijk de multidisciplinaire richtlijn Diagnostiek 

en behandeling van suïcidaal gedrag en bekijk 
de ggz standaarden voor suïcidaal gedrag en 
problematisch alcoholgebruik. 

• Volg het stroomdiagram voor vroegsignalering 
van alcoholproblematiek in ggz-instellingen.

https://www.ggzstandaarden.nl/uploads/side_products/debc6f206f4250e91478d85fa5c090d7.pdf
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/product/zakkaart-gezondheidsrisicos-en-bespreken-alcoholgebruik-in-de-ggz
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/publicatie/product/zakkaart-gezondheidsrisicos-en-bespreken-alcoholgebruik-in-de-ggz
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol-in-de-huisartsenpraktijk/signaleren-en-bespreekbaar-maken-van-problematisch-alcoholgebruik/
https://www.trimbos.nl/kennis/alcohol-in-de-huisartsenpraktijk/signaleren-en-bespreekbaar-maken-van-problematisch-alcoholgebruik/
https://www.113.nl/sites/default/files/113/2020%20middelen/Infosheet%20Samenwerken%20met%20naasten%20in%20de%20GGZ.pdf
https://www.113.nl/sites/default/files/113/2020%20middelen/Infosheet%20Samenwerken%20met%20naasten%20in%20de%20GGZ.pdf
https://web.alii.care/protocols/3616?client=113
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/suicidaal_gedrag/stress-_en_kwetsbaarheidsfactoren_suicide/structuurdiagnose_prognose_en_behandelplan.html
https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2022/10/Screeningsinstrument-AUDIT-C.pdf
https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/2022/10/Screeningsinstrument-FIVE-SHOT.pdf
https://www.113.nl/maak-je-je-zorgen-om-iemand/wat-je-kunt-doen-voor-een-ander/veiligheidsplan
https://www.113.nl/maak-je-je-zorgen-om-iemand/wat-je-kunt-doen-voor-een-ander/veiligheidsplan
https://www.113.nl/sites/default/files/2019-02/Veiligheidsplan_113-interactief_0.pdf
https://www.113.nl/backup
https://web.alii.care/protocols/3616?client=113
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/suicidaal_gedrag/su_cidaal_gedrag_-_startpagina.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/suicidaal_gedrag/su_cidaal_gedrag_-_startpagina.html
https://www.ggzstandaarden.nl/generieke-modules/diagnostiek-en-behandeling-van-suicidaal-gedrag/introductie
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/problematisch-alcoholgebruik-en-alcoholverslaving/introductie
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/problematisch-alcoholgebruik-en-alcoholverslaving/introductie
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/tweedelijnszorg-en-alcoholproblematiek/alcoholproblematiek-in-ziekenhuis-en-ggz
https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/tweedelijnszorg-en-alcoholproblematiek/alcoholproblematiek-in-ziekenhuis-en-ggz
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 Methode dataverzameling

Bij het opstellen van deze factsheet is systematisch 
literatuur gezocht in de periode van februari tot en 
met mei 2023. Daarvoor is gebruik gemaakt van 
de elektronische databases PubMed en PsycInfo 
met als zoekperiode 2010 tot en met 2023, 
waarbij geïndexeerde en vrije zoektermen over 
alcoholgebruik en suïcidaliteit gebruikt werden. 
Vervolgens is via Web of Science, Google (Scholar) 

en interne referenties gezocht naar verdere relevante 
literatuur. Voor deze factsheet is primair gebruik 
gemaakt van systematische reviews of meta-
analyses. Op het moment dat deze er niet waren, is 
gebruik gemaakt van recent verschenen studies en 
andere relevante artikelen, rapporten en websites. 
Voor de cijfers over suïcidaal gedrag is gebruik 
gemaakt van de databanken van het Centraal 
Bureau voor de Statistiek en NEMESIS-2  
[1, 19, 22]. 
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