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Van stof zijn wij gemaakt, en tot stof zullen wij wederkeren. Maar in de
korte tijd dat we ons uit dat stof oprichten, spelen de meest markante
gebeurtenissen zich grotendeels op dezelfde locatie af: het bed. We worden
verwekt in het echtelijke bed en geboren in het kraambed, we overleven

in het ziekbed, en we gaan ten onder in het sterfbed. Het tempo waarin

het tegenwoordig in dat sterfbed afloopt, ligt steeds hoger, zeggen de
commissieleden voor medische ethiek. Een mens krijgt nog amper de tijd
om zijn laatste adem uit te blazen van familieleden, die niet houden van een
slordige agenda. Laatste aflevering in ons dossier ‘De maakbare mens”: in
gestrekte draf naar het graf.
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Man is terminaal, maar
wil nog enkele dagen
leven. Tot wanhoop
van zijn familie, die
vindt dat het einde veel
telang op zich laat
wachten.

Paul Schotsmans (ethische
commissie UZ Leuven, Raad-
gevend Comité voor Bio-
ethiek) «Dit maken we gere-
geld mee. In het jargon is er
een term voor: killer families.
Als artsen ermee worden ge-
confronteerd, brengen ze het
ter sprake in de commissie voor
medische ethiek.

»Elke terminaal zieke is an-
ders. Bijde ene staat de familie
aanhetziekbedteroependatje
niet genoeg voor hem doet, bij
de andere kan het einde er niet
snel genoeg zijn. Je moet met
de familie in gesprek. En dat
kost tijd. In universitaire zie-
kenhuizen is daar nog ruimte
voor, maar in privéziekenhui-
zen geldt het adagium: time
is money. Een maatschappe-
lijk werker kan desnoods het
gesprek met de familie voe-
ren, maar een arts neemt uit-
eindelijk de beslissing. Het ge-
beurt zelden dat de familie van
de zieke zich verzet tegen een
arts die comfortzorg voor-
schrijft. Maar meestal is het
omgekeerd, en pleit de familie
voor een snelle dood.

»Vaak durft een terminaal
zieke nog amper te zeggen
dat hij nog even wil blijven le-
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ven. ‘Ik geniet zo van mijn laat-
stedagen,’ zeieenvaderlaatst,
terwijl zijn dochter en zoon ze-
nuwachtig werden. ‘Pa,’ zei-
den ze, ‘het duurt zo langV
De geest van deze tijd, zeker?
Agenda’s dreigen in de war te
raken. Het geduld van men-
sen is op. lk ben ooit, met de
wettekst in de hand, naast de
zoon van een patiént gaan zit-
ten. Die man was advocaat. lk
zeg: ‘Watuvoorstelt, euthana-
sie tegen de wensvan uw vader
in, is strijdig met de wet.” Zijn
ongeduld was zo groot dat hij
aandrong op een wetsovertre-
ding. Uiteindelijk is zijn vader
anderhalve dag later gestor-
ven. Ziet u: het zijn discussies
over dagen. Het is te gek voor
woorden.»

Bij het onderzoek van
een baby ontdekken
artsen Eie ziekte van
Krabbe, een genetische
afwi kirllz ilie het ze-
nuwstelsel langzaam-
aan vernietigt: iiet
kindje heeft nog maar
enkele maanden te le-
ven. Verdere behande-
ling heeft geen zin. Het
kindje wordt in een
kunstmatige coma ge-
bracht: om zijn natuur-
lijke dood te versnellen
krijet het geen eten of
drinken.

Wim Distelmans (ethischere-
flectiegroep UZ Brussel, voor-

zitter federale commissie voor
euthanasie, Raadgevend Co-
mité voor Bio-ethiek) «De be-
handelende arts had de moe-
der voorgesteld, bij wijze van
rouwverwerking, zelf haar
kindje te verzorgen, hoewel
het door morfinepleisters niet
meer bij bewustzijn was. Zon-
der eten en drinken smolt de
babylangzaamvoorhaarogen
weg: op den duur bleef alleen
een ademend skelet over. Het
was gruwelijk.

»De moeder heeft alles op
film vastgelegd. Ze snapte
het niet: waarom beslis je een
kindje niet meer te voeden,
maar verlos je het niet actief
uit zijn lijden? Maar een arts
die open en bloot voor een fa-
tale dosis morfine kiest, dreigt
voor moord te worden opge-
pakt. Artsen durven het niet
openlijk te doen, ze doen het
hooguit stiekem.

»Het gebeurt vaker dan
je denkt. Professor Veerle
Provoost heeft in 2005 voor
haar doctoraatsverhandeling

alle253 overlijdensvanVlaam-
se baby’s van jonger dan 1 jaar
onderzocht. In bijna 60 pro-
cent van de gevallen bleek de
arts het leven van de termina-
le baby’s te hebben beéindigd,
meestal door behandeling ach-
terwege te laten. Slechts ze-
ventien keer dienden artsen
zelf middelen toe om de dood
te versnellen. In de helft van
diegevallenvroegen de ouders
erom.

»Dat is dus een probleem.
Een véél groter probleem dan
euthanasie bij wilsbekwame
kinderen dat, sinds het wette-
lijk is toegestaan, nooit is uit-
gevoerd. Voor jonge kinderen,
die vanwege hun leeftijd niet
in aanmerking voor euthana-
sie komen, is niets geregeld.
Terwijl voor hen een oplossing
dringender is.

»Wat doe je met een dood-
zieke maar levensvatbare baby
van wie je gezond verstand
zegt: ‘Dit kindje, met een kor-
te levensverwachting vol mi-
serie, was beter niet geboren?’

‘Een terminale patiént
durft nog amper te
zeggen dat hij nog even
wil blijven leven’
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» Wat doe je met een kind van 4

meteen hersentumor, datche-
mo heeft gekregen, bestraald
is,geopereerd ennuin een ste-
riele kamer ligt te wachten op
dedood, die paszalintredenna
weken of maanden van pijn? Je
kan de therapie stopzetten, het
kind in een kunstmatige coma
brengen en alle voedsel ont-
houden. Maar is het dan niet
menselijker een soortgelijke
regeling uit te werken als het
Nederlandse Groningen-pro-
tocol?

»Het Groningen-protocol is
er gekomen uit schaamte. Ne-
derlandse kinderartsen had-
den hulpgeweigerd aan ouders
wier baby aan een pijnlijke en
ongeneeslijke huidaandoe-
ning leed. Drie maanden heeft
de doodsstrijd geduurd. Daar-
na hebben de artsen met Justi-
tie het protocol uitgewerkt: ze
weigerden in de toekomst hun
kop nog langer in het zand te
steken.

»Dankzijhet Groningen-pro-

tocol kunnen kinderartsen be-
slissen het leven te beéindigen
van ongeneeslijke pasgebore-
nen die ondraaglijk lijden, op
voorwaarde dat het gebeurtin
samenspraak met de ouders.
De arts meldt zichzelf daarna
bijhet parket, dat nagaat ofaan
alle zorgvuldigheidsvoorwaar-
den is voldaan. Indien dat het
gevalis, wordtde zaak automa-
tisch geseponeerd. Op die ma-
nier vermijd je veel onnodige
miserie.»
Dirk Matthys (hoofd pedia-
trie, voorzitter commissie me-
dische ethiek UZ Gent) «Dos-
siers over levensbeéindiging bij
pasgeborenen komen in onze
commissie niet ter sprake. Dat
gebeurt in het ziekenhuis zelf,
waar neonatologen metouders
overleggen. Als eenkindje bijde
geboorte hersenschade heeft
opgelopen, kunnen neonato-
logen en ouders besluiten dat
verdere behandeling zinloos is,
en palliatieve zorg toedienen.
In onze wetgeving staat klaar
en duidelijk dat een zinloze be-
handeling verboden is.

»Met het Groningen-proto-
colgaje hetlevenvan een pas-
geborene actief beéindigen.
Dat gaatverder danwatin Bel-
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gié gangbaaris. Onze neonato-
logen passen het protocol niet
toe.»

Wim Distelmans «Geregeld
komen ouders met een dood-
ziek kind naar ons toe omdat
ze in andere ziekenhuizen, ook
in Gent, niet worden geholpen.
Soms zijn dat kinderen die in
hun eerste levensdagen door
het oogvande naald zijn gekro-
pen:deartsenhebbenhen, met
alhunapparatuur, van een wis-
se dood gered. Maar de ouders
zijn radeloos; ze zijn niet bij de
beslissing betrokken, maar ze
moeten wel met de gevolgen
voortleven: een zwaar gehan-
dicaptkind zondervooruitzicht
opverbetering.Vroegeroverle-
den zulke kinderen bij hun ge-
boorte, nured je hunleven met
demeestgeavanceerde tech-
nologie — enjecreéert nieuw
leed. Het gevolg is: een on-
gemakkelijke schemerzo-
ne. Artsen die zulke radeloze
ouders toch helpen, kunnen
dat alleen als ze zich beroepen
op een juridische noodtoe-
stand: ‘Ik kan het lijden van de
patiént uitsluitend verlichten
door zijn leven niet te bescher-
men.” Maar als er een klacht
komt, moet een rechter oor-
delen. Wat acht hij, in moreel
opzicht, het meest waardevol:
het behoud van het leven van
het zwaar gehandicapte kind-
je of het verlichten van zijn lij-
den?Zo’n oordeel blijft onvoor-
spelbaar. Een arts is bijzonder
kwetsbaar, een protocol biedt
meer rechtszekerheid.»
Matthys «Als kinderarts heb
ik begrip voor het Groningen-
protocol, maar aangezien ac-
tieve euthanasie bij kleine kin-
deren in Belgié wettelijk niet
mag, kunnen we ditin de com-
missie voor medische ethiek
van het UZ Gent niet aanvaar-
den. Eris trouwens een onder-
scheid tussen wetgeving en
ethiek.»

Zwaar gehandicapt
kind kwijnt jaren%ang
weg in gespecialiseerde
instelling. Het moet nu
ook sondevoeding devoedin
krijgen. De ouders

vragen de behandeling
stop te zetten, het

‘Het gaat niet
op om alle
mensen die
levensmoe zijn
te euthanaseren.
Voor je het weet,
voer je een
hedendaagse
guillotine in’
DIRK MATTHYS

verzorgend personeel

protesteert.
Matthys «Je hebt zwaar ge-

handicapte kinderen met af-
takelingsziekten: ze ontwik-
kelen pijnlijke spasmen die
hen verhinderen zelfstandig te
eten. Ouders kunnen dat soms
nietaanzienennoemensonde-
voeding ‘een zinloze therapie’
ze willen niet dat hun kind op
die manier in leven wordt ge-
houden. Maar het personeel,
datdoorde dagelijkse omgang
een emotionele band met het
kind heeft ontwikkeld, begrijpt
dat niet altijd. Als zij onze com-
missie voor medische ethiek
om raad vragen, nemen wij
geen standpunt in. We advise-
ren wel de ouders te volgen.»

Man van 40 heeft

kwaadaardige tumor,
die zich in de hersenen

heeft vertakt. Een
operatie is niet meer
mogelijk. Na een tijd
kan hij niet meer

spreken. Hij reageert
agressief en overleeft
metbehulp van
sondevoedln .Een
vriend schri'ft neen
wilsverklaring: ‘In zo’n

geval wilik
euthanasie.’

Distelmans «Geregeld krijg
ik patiénten over de vloer die,
op grond van ervaringen met
vrienden en familie, voor zich-
zelf beslissen: ‘In dat geval wil
ik euthanasie.” Alleen, het kan

niet: de wet laat het niet toe.

»lk noem het ‘verworven
wilsonbekwaamheid’: mensen
die,naeennormaalleven, plot-
seling niet meer wilsbekwaam
zijn. Ze kunnen niet meer spre-
ken ten gevolge van een her-
senbloeding, een beroerte of
een auto-ongeval. Ze liggen
niet in een coma, ze kijken en
eten nog, maar je kan geen
gesprek meer met ze voeren -
hun hersenenzijnvoorgoed be-
schadigd. Zulke mensen heb-
ben geen recht op euthanasie,
ook niet als ze er van tevoren
om hebben gevraagd.

»Het is niet logisch. Artsen
zijn verplicht de therapie stop
te zetten of de sondevoeding af
teschakelen, als de patiéntdaar
vooraf een schriftelijke verkla-
ring over heeft afgelegd. Als je
niet meer zelfstandig kan eten
of drinken en geen sondevoe-
dingkrijgt, gaje dood. Waarom
kan je dangeen euthanasie krij-
gen? Het resultaat is krék het-
zelfde. Daarom pleiten wijvoor
een uitbreiding van de wet op
de euthanasie, op voorwaarde
dat er een schriftelijke wilsver-
klaring bestaat.»

Een man met een

enetisch verhoogd
risico op dementie, zegt

dat hij euthanasie wil
als het zover is.

Patrick Cras (diensthoofd neu-
rologie, voorzitter commissie
medische ethiek UZ Antwer-
pen) «lk zal mijn patiént daar-
bijbegeleiden, maarikheb hem
wel gewaarschuwd dat de ziek-
te hem zal veranderen: op een
bepaald moment zal hij eu-
thanasie niét meer noodzake-
lijk vinden. ‘lIk kan het me niet
voorstellen,’ zei hij. ‘Maar laten
we hetgewoonvan tevorenre-
gelen.” Het probleem is dat zo-
iets niet kan.

»lk ben geen tegenstander
van euthanasie in zulke geval-
len, maar het blijft een moeilij-
ke kwestie. In de paar keer dat
ik erbij betrokken was, kwam
het voor mijn gevoel telkens te
vroeg.»

Distelmans «Mensen denken
dat ze euthanasie zullen krij-
gen - ze hebben het schrifte-
lijk laten vastleggen — maar als
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P het zover zal zijn, zal het niet
kunnen. ‘En bijHugo Claus kon
het wel’” zeggen ze dan. Maar
Claus was nog helder en wils-
bekwaam toen hij euthanasie
liet uitvoeren. Hij wist drom-
mels goed dat de wet geen
euthanasie meer zou toelaten
als hij volledig dement was.
Dus redeneerde hij: ‘Mij niet
gezien, ik vraag het van tevo-
ren. Dat is kafka, hé.

»Tegenstanders zeggen dat
ze bang zijn voor misbruik.
Welk misbruik? Artsen zijn so-
wieso niet geneigd euthanasie
uit te voeren bij mensen die er
nog gelukkig uitzien. Neem het
van mij aan, weinig artsen zul-
len het doen bij een demen-
terende patiént die nog glim-
lachend van een ijsje geniet.
Maar wat met dezelfde patiént
éénjaar later, als hij bedlegerig
is en doorligwonden heeft?

»lk heb veel respect voor
mensen met dementie. Mijn
vader is dement geworden,
hij zou nooit om euthanasie
hebben gevraagd. We hebben
hem ook perfect verzorgd tot
het einde. Als iemand met de-
mentie zo wil eindigen, moe-
ten wij die wens respecteren.
Uiteraard. Maar als hij zelf be-
slist dat hij niét zo wil eindi-
gen, waarom kan dat respect
dan niet?»

Man ligt na ongeval in
een vegetatieve coma.
De familie blijft, tegen
beter weten in, hopen

op een plotseling ont-
waken.

Schotsmans «Het Raadge-
vend Comité voor Bio-ethiek
heeft tien jaar geleden gead-
viseerd: ‘Een arts moet dur-
ven te zeggen dat een behan-
deling nutteloos is. Hij moet
daar ook naar handelen, zelfs
al eisen familie en patiént de
voortzetting van de behande-
ling.” Mede dankzij het baan-
brekende werk van Wim Dis-
telmans zijn de geesten van de
artsen daar stilaan rijp voor.
Het lijkt vreemd op het eerste
gezicht, maar Distelmans en
ik — een vrijzinnige arts en een
theoloog - zitten op dezelfde
lijn. Wat is palliatieve zorg? Een
mantel over het lijden leggen,
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het tegengaan van therapeu-
tische verbetenheid.

»De kerk maakt al sinds de
middeleeuwen het onder-
scheid tussen gewone en bui-
tengewone middelen in de ge-
neeskunde. Pius XllI schreef in
dejaren 50 van de vorige eeuw
dat je, als het over het levens-
einde gaat, ook rekening moet
houden met de medische kost-
prijs. Alleen, Johannes-Paulus
Il heeft een grote uitglijder ge-
maakt toen hij zei: ‘Je moet ve-
getatieve patiénten, het koste
wat het wil, in leven houden.
In de discussie over comapati-
ente Terri Schiavo heeft hijzich
onder druk laten zetten door
Amerikaanse right wing-groe-
peringen. Dat ging lijnrecht in
tegen de traditie van de kerk.
(Nadrukkelijk) De kerk zegt:
als de behandeling nutteloos
is, moet je stoppen.

»Een comapatiént kan
in principe nog ontwaken.
We weten dankzij professor
Steven Laureys van de univer-
siteit van Luik dat de minimally
responsive state bestaat. Het
blijft wel onduidelijk wat zo’'n
staat inhoudt: wat weet, hoort
of voelt een patiént precies? Bij
vegetatieve patiénten, bij wie
uitsluitend de hersenstam nog
werkt, is het duidelijk: hun toe-
stand is uitzichtloos. Je moet
hun voeding en vocht stelsel-
matig afbouwen.

»Miin studenten vraaen al-

‘Wat is palliatieve
zorg? Een mantel
over het lijden
leggen, het
tegengaan van
therapeutische
hardnekkigheid’
PAUL SCHOTSMANS

tijd: ‘Waarom geef je hen geen
spuitje?’ Simpel: het initiatief
voor euthanasie moet van de
patiént zelf uitgaan. Als er
geen wilsverklaring is, mag
dat niet. Daar is iedereen het
overeens, endatis maargoed
ook: een arts is geen meester
over leven en dood.

»Het laten uitdoven van een
patiént gebeurt zonder dat hij
zich daarvan bewust is. Het
verlooptzonderenig probleem:
het lichaam heeft al aangege-
vendathetnietverderwil - een
externe bron houdt het kunst-
matig in leven. Toen men het
lichaam van Terri Schiavo na
haar dood onderzocht, bleek
dat er niks meer in haar her-
senen zat. Ze had daar ook al
veertien jaar gelegen.»

Weduwe, eind 80, heeft
milde variant van
ziekte van Alzheimer.
Haar zoon woont in het
buitenland: ze heeft

niemand op wie ze kan

terugvallen. Ze
verzoekt om

euthanasie.
Cras «lk heb met die vrouw en
haar zoon meermaals en lang-
durig gesproken: ik heb eutha-
nasie geweigerd. Het was niet
de dementie die haar lijden
veroorzaakte, maar haar hoge
leeftijd en het feit dat ze heel
wat dierbarenwas verloren. Ze
was levensmoe, zoals dat heet.
Maar datvolstaat niet als moti-
vatie voor euthanasie.

»lk heb haar, met een ge-
wogen advies, naar twee an-

dere artsen doorverwezen. De
tweede heeft de euthanasie
uitgevoerd. |k noem het een
jezuietenstreek van mezelf: ik
kon het zelf niet aan, maar ik
wist dat mijn collega’s het wel-
licht wel zouden doen. lkbener
niet trots op.»

Vrouw wordt na zware
val opgenomen in
woon-en zorgcentrum,
waar ze niemand kent.
Ze wil euthanasie.
Schotsmans «‘lk zit hier te
wachten op de dood, zei ze te-
gen mij. Ze zag niet in waar-
om ze nog zou socializen met
de medebewoners, ze wilde er
een einde aan maken.

»De wet laat euthanasie toe
bij ondraaglijk psychisch lijden.
Maar deze vrouw was helder en
bewust, ze had geen zin meer
in contact. Dat is toch van een
andere orde? Ik heb het geval
gekend van een vrouw: in haar
jeugd slachtoffer van incest en
mishandeling, depressief sinds
haar16de, de ene mislukte the-
rapie na de andere — op haar
34ste vroeg ze haar psychia-
ter om euthanasie. Zoiets be-
grijp ik. Daar is de wet voor be-
doeld. Maar helaas heb je nu
ook mensen die, omdat ze al-
leen zijn en weinig om handen
hebben, verkiezen er een einde
aan te maken. Daar heb ik het
moeilijk mee. En ik niet alleen,
ik hoor stemmen opgaan in de
geestelijke gezondheidszorgen
de bejaardenzorg omeuthana-
sie te beperken tot fysiek lijden.
Misschien moeten we, in geval
van psychischlijden, meergaan
nadenken over medische bege-
leiding bij zelfdoding.»

Cras «In het Raadgevend Co-
mité voor Bio-ethiek is de dis-
cussie gaande of euthanasie bij
levensmoeheid moet kunnen of
niet. Wat is dat? Is iemand die
ontroostbaar is na het overlij-
den van zijn levenspartner le-
vensmoe? En is euthanasie het
enige antwoord dat we dan
maatschappelijk kunnen bie-
den?y

Matthys «Is levensmoeheid
een psychische aandoening?
Een klassiek voorbeeld van eu-
thanasie voor ondraaglijk psy-
chisch lijden is een uitbehan-
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» deldedepressie. Maar dat komt

zeldenvoor, enje moet daar ui-
termate voorzichtig mee om-
gaan. Het gaat niet op om alle
mensen die levensmoe zijn te
euthanaseren.Voor je het weet,
voer je een hedendaagse guil-
lotine in.»

Manis aljaren
manisch-depressief.
Ondanks taﬁoze opna-
men in de psychiatrie
slaagt hij er nietin de
dwangmatige cycli van
zijn leven te doorbre-

ken. In een rustige

periode verzoekt hij
om euthanasie.

Distelmans «Manisch-de-
pressieve patiénten zijn, in hun
manische momenten, tot de
meest onwaarschijnlijke din-
geninstaat: hun bankrekening
plunderen, wekenlang in een
vijfsterrenhotel logeren, ver-
schillende auto’s op ééndagko-
pen. In die fase zijn ze niet wils-
bekwaam, datis duidelijk. Maar
inmomentenvandepressie ko-
men ze door hun uitputting te-
rug naar de baseline, en zijn ze
wélwilsbekwaam.Dankunnen
ze bijvoorbeeld zeggen: ‘Ik be-
leefaldertigjaarlang waanzin-
nige hoogten enlaagten, ikheb
alles geprobeerd om die helse
cyclus te doorbreken, inclusief
psychiatrische opnamen, maar
nuzitik weerop die baseline, en
ik weet datik over een paarwe-
ken weer vertrokken ben voor
een duik in de diepte of een
sprong in de hoogte.’ Dat zijn
mensen die in aanmerking ko-
men voor euthanasie.

»ln 2014 en 2013 zijn telkens
50 a 60 mensen geéuthana-
seerd om psychiatrische rede-
nen. Uitbehandelde gevallen:
depressie, borderline, autisme.
Doorgaanszijn ze nog niet oud,
maar ze lijden al lang. Ze horen
nietindeze wereld thuis, vinden
ze: ‘Al mijn relaties mislukken.’
Twintigers en dertigers, van
kindsbeen medisch opgevolgd,
eengeschiedenisvanverschei-
deneinstellingen — hun ouders
waren oorspronkelijk radicaal
tegen euthanasie, maar uitein-
delijk stemden ze er toch mee
inomdat het niet meer te doen
was.
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»Nogmaals, hetgaatomeen
kleine groep — 50 a 60 patién-
ten —maarhetisgeenverwaar-
loosbaar aantal: 2 a 3 procent
van de 1.924 mensen die vorig
jaar werden geéuthanaseerd.

»We dringen erop aan dat de
euthanasie plaatsvindt in aan-
wezigheid van de familie. Dat
is aangenaam voor de patiént,
envoordefamiliemaakthetde
verwerking achteraf makkelij-
ker: ze weten dat het de wil van
de patiént was. Maar heel wat
psychiatrische patiénten ko-
men uit disfunctionele gezin-
nen, en spreken een veto uit
tegendeaanwezigheidvanbe-
paalde familieleden: ‘Zij zijn de
oorzaak van mijn miserie.’ Dat
moet je respecteren.

»Bij ULteam (Uitklaring Le-
venseindevragen-team, red.)
hebben we, sinds ons ontstaan
driejaargeleden,zo’n 400 aan-
vragen voor euthanasie gekre-
gen.Slechtseenfractie leidt tot
euthanasie. Het belangrijksteis
dat we mensen au sérieux ne-
men - dat verlengt heel wat
levens. Mensen met mislukte
suicidepogingen zijn blij dat
we luisteren naar hun wens
om waardig te vertrekken: ‘lk
beloof u dat ik niet meer voor
een trein galiggen.’

»We krijgen ook vragen van
buitenlandse patiénten. Meer
en meer mensen weten dat
euthanasie in Belgié kan. Maar
euthanasietoerisme zal het
nooit worden. Dit gaat over
ernstig zieke en vaak ook wat
oudere mensen. Vragen van
buitenlandse psychiatrische
patiénten wimpelen we door-
gaans af, omdat we hen onvol-
doende kunnen begeleiden.

»lk heb veel geleerd bij UL-
team. |k was mij er niet van
bewust hoeveel mensen lijden
tengevolgevan een psychiatri-
sche ziekte. Ondraaglijk lijden,
jazeker. Sommigen lijden aan
verscheidene ziektes tegelijk:
depressie én borderline én au-
tisme — mensen zien wat af.»
Cras «Euthanasie bij psychia-
trische patiénten blijft moeilijk.
Laatstvroeg eendame meteen
ernstige psychose om eutha-
nasie. |k heb geweigerd om-
dat ze de vraag gebruikte als
een hefboom om gunsten van

‘lemand met een
neurologische
ziekte kan voor
de rest perfect
gezonde organen
hebben. Dat zijn
mogelijk goede
donoren. Maar
orgaandonatie
mag geen
glijmiddel worden
om euthanasie te
krijgen’

PATRICK CRAS

haarzorgverleners te bekomen.
Je kan je wel afvragen of zo ie-
mand wilsbekwaamiis. Ik pleit
voor de grootste voorzichtig-
heid, omdat doodsverlangen
een wezenskenmerk kan zijn
van mensen met een depres-
sie.»
Schotsmans «Veel psychiaters
willen geen euthanasie uitvoe-
ren. ‘Het gaat in tegen de aard
van mijn beroep, zeggen ze. ‘Ik
begeleid patiénten bijhunzoek-
tocht naar de zinvan hetleven.’
»Psychiaters stellen voor
om euthanasie in geval van
ondraaglijk psychisch lijden te
vervangen door hulp bijzelfdo-
ding. René Stockman, gene-
raal-overste van de Broeders
van Liefde, heeft geprobeerd
zijn psychiaters te verbieden
euthanasie uit te voeren in zijn
instellingen. De psychiaters zijn
daar niet in meegegaan - het
was geen oplossing. Met zo’n
verbod gaan mensen zich weer
voor de trein gooien. ‘Nee,’ zei-
den de psychiaters, ‘laten wij,
als de patiénten toch euthana-
sie willen, hulp bieden bij zelf-
doding.’»
Distelmans «In minder dan
1 procent van de euthanasie-
dossiers in Belgié drinkt de pa-
tiéntnualhet dodelijke drankje

zélfleeg. Dat kan, als de patiént
eromvraagt. Dearts blijft welin
de kamer en behoudt de me-
dische verantwoordelijkheid:
als het fout gaat — het duurt te
lang of de patiént ontwaakt uit
zijn coma - belooft hij het af te
ronden.

»Dat is niet hetzelfde als in
Zwitserland, waar je geen eu-
thanasiewet hebt. De arts geeft
er een dodelijk drankje aan de
patiént, verdwijnt uit het ap-
partement en komt pas terug
als de patiént overleden is.»

Mail van een volwassen
vrouw uit Duitsland: ‘Tk
wil in Belgié€ mijn orga-
nen doneren om er te
kunnen sterven.

Cras «Dat hebben we vriende-
lijk geweigerd. Normaal voeren
we geen euthanasie uit bij bui-
tenlandse patiénten, waarom
zouden we dat dan wel doen
als ze hun organen afstaan?
Orgaandonatie mag geen glij-
middel worden om euthanasie
te krijgen.

»Tussen haakjes: vooral neu-
rologen en psychiaters wor-
den met dit soort vragen ge-
confronteerd. lemand met een
neurologische ziekte kan voor
de rest perfect gezonde orga-
nen hebben. Dat zijn mogelijk
goede donoren. Je kan zelfs
medicatie toedienen voor het
sterven om te zorgen dat die
organen beter bewaard blij-
ven. Een patiént die aan kan-
ker overlijdt, is zelden een goe-
de donor — doorgaans heeft de
uitzaaiing van de kanker zijn or-
ganen aangetast.

»Bijkomend probleem is dat
je met een buitenlandse pati-
ent ook geen medische rela-
tie hebt. Je moet je patiénten
toch kennen. Ik geef toe: ik heb
ook aleuthanasie uitgevoerdin
de plaats van collega’s die zich
onzeker voelden bijeen patiént
met een zware neurologische
aandoening. Ik kende de pati-
entamper. Maariemanddieals
toerist naar ons land komt om
testerveneninruil zijnorganen
wel wil afstaan, is voor mij een
stap te ver.

»Devraagis of je als arts zélIf
orgaandonatie mag voorstel-
len als een patiént verzoekt om
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euthanasie. Eén keer heb ik het
gedaan. Een paar uur later had
die patiént al geblogd: ‘Ik ga
volgende week mijn organen
afstaan.’ (lacht) Toen hebben
we metde transplantchirurgen
afgesproken dat we orgaando-
natie nooitalseenoptieaan pa-
tiénten voorstellen. Om te ver-
mijden dat het zou meespelen
inde beslissingom de euthana-
sie al dan niet uit te voeren.»
Distelmans «Orgaandonatie
na euthanasie moet kunnen,
maar een patiént mag het niet
als pasmunt gebruiken om eu-
thanasie te krijgen. Om belan-
genvermenging te vermijden,
moet het euthanasieteam on-
afhankelijk werken van het chi-
rurgisch team dat de organen
wegneemt.

»Het is delicaat, maar

artsen mogen orgaandona-
tie suggereren aan iemand
die om euthanasie verzoekt.
Omdat de patiéntrecht heeft
op alle beschikbare informa-
tie. Hij moet dan kiezen wat
hij wil. Je moet ook bena-
drukken dat ze op élk mo-
ment nog van gedachte mo-
gen veranderen.»
Cras «Niet zo lang geleden
zei een MS-patiént: ‘Ik zou
best mijn organen willen af-
staan, maar ik ga er niet aan
beginnen. Hetis te omslach-
tig.” Ik begrijp dat. Dan moet
je sterven in het operatie-
kwartier, omdat de oogst
van de organen snel en
correct moet kunnen ge-
beuren.

‘In 2014 werd 50 a 60 keer
euthanasie gepleegd om
psychiatrische redenen.

Het gaat om een kleine groep,
maar niet verwaarloosbaar: 2 a
3 procent van de 1.924 mensen
die werden geéuthanaseerd’

WIM DISTELMANS

24 MAART 2015

»Als iemand in zo'n geval
sterft, gebeurt dat in het bij-
zijn van zijn familie en drie art-
sen die de dood vaststellen.
Daarna, na de no touch-perio-
de, verdwijnen familie en art-
sen, en nemen transplantchi-
rurgen hetover. Dathebbenwe
hier al vier keer gedaan, ook in
Leuven en Luik gebeurt het af
en toe. Alles bij elkaar zijn het
tien a vijftien gevallen, maar
daar wordt weinig ruchtbaar-
heid aan gegeven.

»Het blijft een delicate kwes-
tie, die veel vragen oproept:
welke patiénten komen in
aanmerking voor orgaando-
natie na euthanasie? Hoe kan
je garanderen dat het verzoek
om euthanasie niet wordt be-
invloed door de mogelijkheid
van orgaandonatie? In het
verleden hebben we meege-
maakt dat de beoordeling van
de geschiktheid vanorganenal
gebeurde op het moment dat
het verzoek om euthanasie
nog niet was ingewilligd. Voelt
een patiént zich op zo’n mo-
ment nog vrij om euthanasie
te weigeren? Zijn er extra ga-
rantiesnodigom belangenver-
menging tussen transplantchi-
rurgeneuthanaserendeartste
voorkomen? Enfin, u ziet: vra-
gen genoeg.»

Vrouw van 33 is al twin-

\ tigjaar lang depressief.

Geen enkele behande-
ling sorteert effect. Ze
wil euthanasie. En ze feutlmmsie.Enze
wil ook haar organen
afstaan.

Cras «Een pijnlijke kwestie, die
jammer genoeg op vervorm-
de wijze de media heeft ge-
haald. Op een gegeven ogen-
blik wordt de commissie op
de hoogte gebracht van de
geplande euthanasie van een
jonge vrouw. Ze klopt hier aan
bijde transplantchirurg, omdat
ze weet dat hij open staat voor
orgaandonatie na euthanasie.
Ze wil weten wat de mogelijk-
heden zijn. Maar de commis-
sie moet daar eerst een advies
over geven.

»Er is een probleem: er is
geen formeel advies van de
artsendie oorspronkelijk bijhet
verzoek om euthanasie betrok-

ken waren. Eén is met vakan-
tie,eenandernoemtde patiént
beslissingsbekwaam. Maar dat
volstaat niet: je moet, volgens
de wet, ook nagaan of de toe-
stand uitzichtloos is en het lij-
den ondraaglijk - en of er geen
alternatieven zijn. Een derde
arts stemt wel met het verzoek
in, maar van die arts is bekend
dat hij met elk verzoek om eu-
thanasie instemt.

»Bon, de ethische commis-
sie dringt aan op overleg onder
de betrokken artsen. Ze mailen
met elkaar. En wat blijkt uit dat
mailverkeer? Het initiatief voor
orgaandonatie kwam niet van
de patiénte zelf, maar van één
van de artsen. Tegelijk zette de
patiénte druk: ze wilde dat de
euthanasie zo snel mogelijk
zou worden uitgevoerd, on-
danks het uitblijven van for-
mele adviezen van de artsen.
Deethische commissie gaf ‘een
voorlopig negatief advies’, ook
omdat de patiénte nog geen
arts uit dit ziekenhuis had ge-
zien. Enin dit operatiekwartier
moest het wel gebeuren: de
euthanasie én de donatie. Een
artskannietmeteuthanasiein-
stemmen voor hij een patiént
heeft gezien.

»Euthanasie kan niet een-
twee-drie. Patiénten die on-
draaglijk lijden, richten een
verzoek aan een arts. Een arts
beslist autonoom of hij daarop
ingaat. In geen geval doet hij
dat onder dwang van een pati-
ent of een andere arts. Nee, hij
ziet erop toe dat aan alle zorg-
vuldigheidsvoorwaardenisvol-
daan. Dat was niet het geval.

»Jammer genoeg is die
vrouw kort daarop thuis over-
leden - zonder afstand van
haar organen. Wij hebben daar
kritiek op gekregen: wijzouden
een nieuwe behandeling aan
haar hebben voorgesteld. We
zouden haar in de steek heb-
ben gelaten. Nonsens. Soms
denk ik: laat een procureur
zo’'n zaak maar eens onder-
zoeken. De grens van de wet-
telijke euthanasie dreigt flou
te worden. Dankzij onze wet is
euthanasie gelukkig bespreek-
baar geworden, maar de laat-
stetijd wordende grenzentoch
wel afgetast.» [
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