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In de psychiatric vormen evenals in de andere 
takken van de geneeskunde de zogenaamde pre­
syndromen cen veelvuldig voorkomende en nogal 
cens miskende mogelijkheid om vroegtijdig ziekte­
gedrag op het spoor te kamen en te behandelen. 
Sukidaliteit is geen onbelangrijk probJeem. Het 
aamal geslaagde zelfmoordpogingen per 100000 
van de bevolking neemt gestadig toe. De valgen­
,de cijfers zijn aan het centraal bureau voar de 
statisriek antlcend (CB.S.). 

TabelI. Gegevens over suicida[iteit in Nederland 
zoals verstrekt door het centraal bureau VOOT de 
statistiek. 

Per 100 000 Mannen 

1950 7,4 
1960 8,2 
1970 9,9 

Vrouwen 

3,7 
5,1 
6,2 

Totaal 

5,6 
6,6 
8,05 

Her aamal pogingen tot suicide is ongeveer zes­
tot cienmaal zo hoag (Stengel), hecgeen betekent 
dat, uitgaande van bovengenoemde cijfers, in 1970 
per 100000 van de bevolking 50 tot 80 pogingen 
moeten hebben plaatsgevanden. 

De poging tot sukide vormt een belangrijk aan­
deel in het totaal van hulpvragen in de psychiatrie 
en zeker in de psychiatrie d'u rgence. Dit blijkt bi; ­
voorheeld uit gegevens verzameld in de eerste 
hulppost van het Wilhelmina Gasthuis te Amster­
dam*. 

Her totale aantal aanmeldingen is weliswaar 
sterker gestegen dan het aanral sukidepogingen, 
maar de zelfmoordpoging vormt toch een groat 
aandeel van de hulpvragen: 60 procent in 1967 en 
30 procem in 1971. 

Ringel onrwikkelde het zogenaamde pre­
sukidaal syndroom, waarmede hi; de mogelijkheid 
schiep via vroege diagnostiek bij te dragen tot het 
voorkomcn van sUkidepogingen. Naar mijn mening 
zou de kennis hierover meer toepassing moeten 
vinden dan thans het geval is. Het leek mjj daatom 
nuttig het pre-suicidale syndroom opnieuw on­
der de aandacht te brengen van degenen die werk­
zaam zijn in de eerste echelonsgeneeskundc, in de 

* Mondelinge mededeling van de afdeling sodale psychia-
trie (hoofd: Dr. N. W. Smit) van de psychiatrische uni­
versiteitskliniek (hoofd: Prof. Dr. P. C. Kuiper). 

SIl/1/envllt/ing. Het aantal zelfmoorden per 
100000 van de Nederlandse bevolking stijgt ge­
st:ldig. Het aantal zelfmoordpogingen vormt een 
belangrijk aandeel in de aanvragen voor psychia­
trische hulp. Hemieuwde aandacht wordt ge­
vraagd voor het pre-sulddale syndroom zoals rut 
door Rillgel is ontwikkeld. Naast de symptoma­
tologie (inperking in activiteiten en in gevoels­
variaties, gestuwde agressie en zelfmoord­
fantasieen) is het van belang attent te zijn op de 
zogenaamde rhigh tisk groups. Deze worden ge­
vormd door degenen die reeds eerder een paging 
deden; die over zelfmoordvoornemens spreken; 
die in sociaal-cultureel isolement leven zander de 
mogelijkheden Ie zien zich daaraan te onltrekken 
(rassenproblemen; emigranten; alcoholiste!!; cri­
minelen; chronisch zieke!!; ouden van dage!!; hu­
welijksfalcn; sociale nood). 

welzijnszorg en in de geestelijke gezondheidszorg. 

Het pre~suicidaal syndroom. Dit syndroom wordt 
gekenmerkt door: 

lnperking van activiteiten; 
Remming van gestllwde en tegen de eigen per­
soon gerichte agressie; 
zelfmoordfantasieen. 

Inperking. Deze uit zich op de volgende ge~ 
bieden. 

a. De siruatieve inperking: de verscheidenheid 
in activiteiten loopt terug, waarbij oak het nor­
male gevoel vermindert van "omgeven te zijn door 

Tabel2. Gegevens over suicidaliteit betre/fende 
de bevolking van Amsterdam. 

Absoluut Per 100 000 , Totale , TOIaie u._ u ._ 
E.H.B.O. Wilhelmina -~ aamal 6:'.;! aanlal , .-
Gasthuis Amsterdam 

• 0 
aanmel-

• 0 
aanmel-E '5 ;:; '5 

o· dingen o • dingen ~ ~ 

1967 544 885 62 102 
1968 616 988 71 115 
1969 656 1217 77 143 
1970 624 1646 76 199 
1971 657 2031 81 251 

(1973) huisarts en wetenschap 16, 67 



een hoeveelheid indrukken, ontplooiingsmogelijk­
heden en variaties van bestaansvormen". Men vaelt 
zich als het ware gevangen, omgeven door barrie­
res. 

b. De psychodynamische inperking op de vol­
gende niveaus: 

t Waarneming en associaties verarmen door een 
toenemende stereotypie in het reageren. Zo wordt 
bijvoorbeeld bi; de lang veewachte aankoop van 
een auto de fantasie van een ongeluk geassocieerd. 

2 Recreariemogelijkheden verlopen meer automa­
tisch en stereotiep. 

3 Affectieve mogelijkheden verstarren. De ge­
voelsbelevingen worden eenvormig, zij vertonen 
geer. wisseling meer, waardoor een beleving ont­
staat alsof de tijd stilstaat. 

4 Gebruikte afweermechanismen worden min­
der gevarieerd, teewijl tevens daarin een verschui­
ving optreedt. Men ziet een verschuivinng optreden 
van de afweermechanismen, waatbii het conflict in 
de buitenwereld wordt geplaatsc, naar de afweer­
mechanismen waarbij de eig-en persoon als object 
van de confliCtsituatie wordt gekozen, dat wii zeg­
gen in de volgende richting: regresssie - rationalise­
ring - overcompensatie - projectie - identificacie 
substitutie - sublimatie - verdringing - conversie -
agressie-omkeer. 

c. De inperking in de russenmenselijke relaties 
met de volgende fasen. 

t De betrekkingen met anderen worden onwe­
zenlijk, zij verliezen hun betekenis. 

2 Er ontstaat een getalsmatige reductie van het 
aantal relaties, men maakt zich vaak te afhankelijk 
van cen persoon. 

3 Her gebeek aan relaties en betrokkenheid op 
anderen resulteert in het verlies aan bestaansgrond. 

d. De inperking van de beleving van "waarden" 
met de volgende £asen. 

t De waarden krijgen voor de persoon geen 
eigen betekenis meer, hierdoor is er ook geen mo­
gelijkheid om uit te wijken naar activireiten en be­
levingen op andere levensgebieden. 

2 Het "ik" antwoordt met driftmatige lust of 
onlust op de aangeboden waarden. Dit leidt tot 
tendentieuze zwart-wit reacties. 

3 Het "onnen van een waardeoordeel wordt een 
intellectuele daad lOnder objectivering. Dit over­
wegend subjecrieve waardeoordeel wordt onbein­
vloedbaar en ook de pre-suicidale persoon kan 
geen afstand daarvan nemen. 

Remming van gestuwde en tegen de eigen per­
soon gerichte agressie. Het ontstaan van ongewoon 

intensieve agressie en cen massieve remming van de 
ontlading Daar de buitenwereld zijn de beslissende 
eerste stappen op weg naar de suicide. Dit voor­
ondersrelt dar de persoon in een situatie komt 
waarin een grote agressie ontstaar. die niet naar 
buircn kan worden afgereageerd. De wet van be­
houd van energic eist dan dat de opgezamelde 
energie een doel moet vinden. Her enige wat daar­
voor ter besehikking staat is het eigen ik. De 
agressieremming is onder andere een gevolg van: 

a. een specifieke psychische persoonlijkheids­
struetuur, streng, star, "iiberich"; 

b. een psychische ziekte die psychoparhologisch 
gezien tot een remming lOwel in het lichamelijke 
(vooral motorische) als in het psychisehe Ieidt (en­
dogene depressie); 

c. ontbrekende tussenmenselijke relaries; deze 
dienen immers ook om de agressie te laten afreage­
ren; 

d. de eisen van een besehaving die zich in een 
bepaalde richting ontwikkelt en agressie verbiedt; 

e. maehteloosheid ten gevolge van psycho-so­
ciale traumata die zodanig maatsehappelijk struc­
rureel of cultureel zijn bepaald dat men geen ver­
weer ertegen heeft. 

ZeLlmoordlantasieen. Parallel met de onder de 
inperking genoemde negatieve, sombere pessimisti­
sche gedachten kamen duidelijk fantasieen VoOf 
over zelfmoordvorrnen, stervenswijze cn dood zijn. 
In her fantaseren kan men onderscheiden: het ae­
tieve fantaseren, dat wil zeggen wetens en willens 
intenderen en het passieve fantaseren, vaak in de 
vorm van dwangdenken. Het is alsof de fantasie 
wordr opgedrongen en steeds overheersender 
wordt. . , . 

Methode am het pre-suicidaLe syndroom lJast te 
steLlen. Het belangrijkste hierbij is dat men de rijd 
neemt om een goede anamnese op te nemen waarbij 
de vragen in de juisre volgorde worden gestcld. 

Men dient uit te gaan van het gevoel van somber 
zijn, van het beleven van een leegte en dit infor­
merend, eonstaterend en accepterend tegemoet te 
treden. Daarna probeert men de verandering van 
prettig naar somber te traceren en met de patient! 
client een verklaring daarvoor te vinden. Vervol· 
gens vraagt men naar het negatieve beleven van 
levensomstandigheden en naar de eigen wijze van 
reageren, de uirgebreidheid en de vermindering 
van de aetiviteiten in de vrije tijd, de menselijke 
contacten en de aan- of afwezigheid van ver­
trouwensfiguren, het meer of minder vertrouwen 
geven aan de vertrouwensfiguren. 

Men orienteert zich erover in hoeverre de huidige 
siruatie verdraagbaar is in de beleving van de 
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hulpvrager, hoe het toekomstbeeld is, de mate van 
opstandigheid en hoe daaraan uiting wordt ge­
geven. 

Vervolgens gaat men in op en vraagt oak naar de 
gedachten aan dood en zetfmoord. Men informeert 
uitvoerig naar de wijze waarop de patient de zelf­
moord fantaseert of bang is dar her gebeurt. 

Tenslotte gaat men door op de intensiteit en het 
gevoet van het zieh verzetten en op de behoefte am 
zieh te verzetten. 

De groups at risk. De kennis van het syndroom 
is belangrijk om het tc kunnen herkennen; daar­
naast is echter voor de preventie ook van helang 
dat men weet welke mensen een verhoogd risieo 
lopen om tot zelfmoord of tOt een zelfmoordpoging 
te kamen, zodat men bij hen bij voorkomende stress 
het a! of niet bestaan van suicidale tendenzen moer 
nagaan. 

Van belang zijn dus degenen die een zelfmoord­
poging hebben gedaan en daannede hebben aan­
gegeven zelfmoordtendenzen te venonen en de­
genen die over een betaamde zclfmoord spreken, 
dar wi! zeggen zelfmoordaankondigingen of uitingen 
doen (70 proeent van de ges!aagde suIcides). He­
laas worden nog steeds de zelfmoorduitingen re 
wellllg au seneux genomen. 

Daarnaast is uit epidemio!ogisch onderzoek ge­
b!eken dat in bepaa!de groepen een grorefe ne.iging 
tot zelfmoordpoging bestaat dan normaa! is te ver­
wachten . De volgende groepen kunnen worden on­
dersehe.iden. 

a. Mensen die vanwege ras, reiigie of om poli­
tieke redenen worden gediscrimineerd of vervolgd. 
Die geld t wanneer zij nogal geisoleerd leven en 
geen hechte onderling verbonden groep vormen zo­
dat er geen mogelijkheden aanwezig zijn tot uiting 
van agressle. 

b. Vluchtelingen of emigranten; mensen dic zijn 
lI !tgezonden; degenen die verhuizen van het plane­
land naar de srad. Het verlies van de vertrouwde 
omgeving, heimwee of rouw, de moeilijkheid om 
in een nieuwe omgeving de weg te vinden en am 
een thuisgevoel te ontwikketen kunnen elk voor zieh 
een bevorderende facto r vormcn. 

c. Alcoholisten of anderszins vctslaafden. De 
bns op suicide neemt toe naarmate het schuld­
gevoel toeneemt ten opzichte van bepaalde perso­
nen; de sodale situatie verwaarloosd wordt en 
afbrokkelc; en de tussenmenselijke relaties vergaand 
afgebroken worden. 

d. Mensen die een misdaad hebben gepleegd. 
Ook hier een verhoogde kans ten gevolge van ont­
waarding, discriminatie, sociale isolering (niet zeI­
den ook direct na de criminele handeling (schuld­
gevoelens; in het nauw gebracht). 

e. De chronische ongeneeslijk zieken. Hierbij 
zijn onder andere de voJgende gevaren te onder­
seheiden: 

1 confrontatie met de diagnose; 
2 angst voor de ziekte, hypochondrische ver­

werking, doodsangst; 
3 ten ondergaan aan de ziekte vanwege het uit­

zichtlozc, het innerlijk opgeven onder invloed van 
vereenzanung; 

4 vlucht in de ziekte: zij gebruiken de ziekte als 
uitvlucht om her persoonlijke mislukken te moti­
veren. 

f. De ouden van dagen bij wie onder andere de 
volgende factoren een col spe1en: 

1 verlies van naaste kennissen, familie1eden en 
echtgenoten; 

2 verlies of dreigend verlies van hehuizing waar­
van lang is gebruik gemaakt; 

3 toenemend gevoel van onverdraagbaarheid 
van lichamelijke afwijlcingen; 

4 gevoei van psychiseh functieverlies; 
5 angSt voor opneming in een verzorgingstehuis. 

g. De groep mensen die zieh in cen huwelijks-
crisis bevinden: de reaiisering van de mislukking 
als eatastrofe. Onderscheiden kunnen worden de­
genen hij wie suicide wordt ondernomen als poging 
tot laatste redmiddel en degenen die realiseren dar 
elke hoop is vergaan (ook vaak na scheiding). 

h. Degenen die ·in ernstige sociale nood ver­
keren. Armoede geeft een hoge mate van inperking 
van persoonlijke mogeIijkheden. Dit kan ook het 
geval zijn bij werkloosheid waarvoor geen opiossing 
of waartegen geen verweer mogelijk Iijkt. 

i. Mensen die in aanraking zijn geweest met een 
zelfmoordpoging bijvoorbeeld in de familie, in te­
huizen, ziekenhuis. school, gevangenis, tehuis voor 
de werkende jeugd. Vooral voor psychische lahie­
len is de kans groot. 

Summary. Early diagnosis for prevention of sIlicide. In The 
Netherlands, the number of suicides per 100,000 population 
is steadily increasing. Suicidal attemps account for a 
substantial proportion of the requests for psychiatric help. 
Attention is re-focused on the presuicidal syndromes as 
outlined by Ringel. Apart from the symptomatology (re­
duced activities and emotional variations, introjected ag­
gression and suicidal phantasies), it is of importance to be 
alert to the so·called high-risk groups. These consist of per­
sons who bave already attempted suicide; those of speak 
of suicidal intentions; those who live in sociocultural isola­
tion and are unable to break this (racial problems; emi­
grants; alcoholics; delinquents; chronic patients; the aged; 
marital failures; socially destitute). 

Centraal bureau voor de statistiek. Atlas van de sterfte in 
Nederland 1950-1966 e.v. 's-Gravenhage, 1968. 

Ringel, E. Selbstmordverhutung. Hubert Verlag, Wien, 1969. 
Stengel, E. Suicide and attempted suicide. Penguin Books, 

Londen, 1964. 
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