
Levenseinde:
PatrickWyffels over
de rol vanLEIFartsen
BARTDEMYTTENAEREEN DIMITRI NEYT

PatrickWyffels isgepensioneerdhuisartsmaarnogaltijd
actief alsLEIFarts.Hij iseenvanveel dokters die speciaal
isopgeleid omcollega’sbij te staanbij euthanasievragen
vanpatiënten. We leggenhemonzemeestprangende
vragenvoor.

Wat heeft je gemotiveerd omLEIFarts
te worden?
Daar denk ik nog vaak over na. Ik denk
dat ik als huisarts graag de cirkel rond
maak. Tegelĳk spelen zaken uit mĳn
jeugd een rol, zoals de veearts die mĳn
hond deed inslapen na een dwarslaesie,
of het overlĳden van mĳn grootvader
met helse pĳn door een prostaatcarci-
noom. Ik ervaar het somsals iets wat je
onvermĳdelĳk overkomt alsarts, omdat
je zo vaak geconfronteerd wordt met
het levenseinde dat je je quasi automa-
tisch gaat inzetten voor een waardig
levenseinde. Op een dag volgde ik dan
de opleiding in Wemmel bĳ Wim Dis-
telmans. Dat heeft een wereld geopend
voormĳ.

Wat isnujuist de verantwoordelijkheid
vande LEIFarts?
Die moet de wet vooral goedkennen. In
al haardetails. Om zo eenĳzersterk dos-
sier op te stellen dat onsin staatstelt om
eensluitend verslagop te sturen naar de
Evaluatiecommissie Euthanasie.

De wet bewaken maakt dat we
soms een negatief advies moeten
geven, wat steeds pĳnlĳk is. Einde-
levensproblematiek is hier voor mĳ
eenmoeilĳke. Somsstokoude mensen,
die niets mankeren, maar wiens leven
niet meer hoeft. Ik denk daarbĳ vaak
dat ik in gelĳkaardige omstandigheden
hetzelfde zou vragen,enzou hopen om
een barmhartige arts tegen te komen
die mĳn vraagzou inwilligen.

Hoeverschilt die rol vanandere artsen?
In theorie: niet. Elke arts kan advies
geven of een euthanasie uitvoeren.
Een verschil vinden we in de erva-
ring die we opdoen al doende. In
een gemiddelde huispraktĳk komt
een euthanasie maar eens om de 3
jaar voor. Er zĳn uiteraard de duide-
lĳke casussen, zoals ondraaglĳke en
refractaire pĳn bĳ eenuitgezaaidpan-
creascarcinoom. Het is echter vaker
niet wit-zwart, met vele tinten grĳs.
Dan is onze eerste taak adviseren en
eenbeslissingnemen in groep, na rĳp
beraad.

“
Sindshet procesvanTineNijs
hebben sommigeartsen afgehaakt,
omdat ze zichminder enminder op
gladijswillen begeven.

”

Sinds het proces van Tine Nĳs hebben
sommige artsen afgehaakt, omdat ze
zich minder enminder op gladĳs willen
begeven.Endanworden wĳ alsLEIFart-
sen, in de eerste plaats adviseurs, steeds
meer uitvoerder. Het is nooit de bedoe-
ling geweestdat ik alseen soort moderne
versievandemiddeleeuwse beul depro-
vincie zou rondsjezen met een tasje vol
euthanatica,maaruiteindelĳk wil je toch
de mensenhelpen in hun ultieme vraag
naar een waardig levenseinde. En dus
doeje dat, daarhebik persoonlĳk niet te
veelproblemen mee.

Hoeondersteun jeeenpatiënt
en de familie concreet in hun
besluitvormingsproces?
We ondersteunen in de eerste plaats
met voorafgaande zorgplanning. De
invulling van de wilsverklaring is uiter-
mate belangrĳk, en zou volgens mĳ
vaker ter sprake mogen komen bĳ de
huisarts. Het iseen goedmoment om te
peilen naar de verwachtingen rond het
levenseinde.Dit is echter arbeidsinten-
sief en kost véél tĳd. Hier is de verwĳ-
zing naar de LEIFpunten en -antennes
zinvol. Daar werken opgeleide LEIF-
consulenten die tĳd hebben en depati-

enten helpen bĳ het invullen van die
documenten. In onze lokale LEIF-
antenne neemt onze consulente een
volledig uur per patiënt!

Het traject doorlopen na een
euthanasievraagisuiteraard arbeidsin-
tensief en vergt veel tĳd. De verplaat-
sing naar de patiënt, de meervoudige
contacten, de dialoog met de familie,
met de huisarts en de verpleging, het
opvragen van verslagen van specia-
listen: het is tĳdrovend. Misschien is
het niet toevallig dat we in ons LEIF-
punt op een na allemaal gepensio-
neerde artsen terugvinden. Het is
volgens mĳ trouwens niet slecht dat
je als LEIFarts een zekere (levens-)
ervaring hebt opgedaan.

Kanje eenervaringdelen die je
bijzonder heeft geraakt?
Moeilĳke vraag.Het zĳn er bĳna even
veel als ik euthanasiesheb verricht. Als
ik een case moet kiezen … Een jong-
demente vrouw van mĳn leeftĳd. Veel
te vroeg. In een nog wilsbekwaam sta-
dium. In aanwezigheid van haar oude
moeder, haar ex, haar kinderen met
partner, en kleinkinderen. Haar laat-
ste woorden: ‘Bedankt dat je me zo

goedwil helpen.’Waarnaik op haaruit-
drukkelĳke vraag champagne (echte!)
gedronken heb om kwart na 9 ’s mor-
gens …Heel sereen, met veel verdriet
voor het te snelleafscheid.

Tochemotioneel belastend.
Hoe gaje daarmeeom?
In het beginbeldeik altĳd mĳn collega
op in de auto. Zĳ stond altĳd klaar,
ook tĳdens consultaties, met een luis-
terend oor. Ik deel ook veel met mĳn
partner Mieke, die begrĳpend mee-
leeft. Verder sta ik altĳd in contact
met andere LEIFartsen, vragen we
mekaars advies en wisselen we erva-
ringen uit op symposia en studie-
reizen.

Enalshet tocheven te veelword?
De moeilĳkste situaties komen voor
bĳ psychiatrische patiënten, dat is heel
belastend.Somsmoet je er evenuit. Col-
lega’skunnen het dan overnemen. Moei-
lĳke ervaringen hebbenhun tĳd nodig,
en die neemje dan.

De soms gênant grote dankbaar-
heid van de patiënt en de omgeving
brengt het evenwicht vaak terug. De
overtuiging iets goed te doen is heel

“Somswordt het te veel,
maargrote dankbaarheid
brengt terug evenwicht”
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bĳzonder, vooral bĳ patiënten die lang
op dedool zĳn, enbĳ wie deprofessio-
nele omgeving tegenwerkt.

Hoebalanceer je deautonomie van
de patiënt met je eigenethische
overwegingen?
Het antwoord is hier duidelĳk. De auto-
nomie geeftde patiënt het recht om zĳn
vraag behandeld te zien, maar de situa-
tie moet steedsgetoetst worden aan de
euthanasiewet van 2002. Ethische over-
wegingen kunnen een rol spelen, bĳ-
voorbeeld in de weigering om een
dossieruit te werken, maarde uiteinde-
lĳke beslissing is er eenvanrespect voor
dezorgvuldigheidscriteria zoalsgestipu-
leerd in dewettekst.

“
Ikmoet ook bewakendat ikmijn
eigennormenhier niet in de
weegschaalplaats.

”
Welke ethischedilemma’skomt u tegen
inuwwerk, enhoegaat udaarmeeom?
Sommige situaties zĳn moeilĳk
omdat ze niet beantwoorden aan de
hogergenoemde criteria. Ik zag gis-
teren een hoogbejaarde dame in een
rusthuis. Naar eigen zeggen had ze

geenklachten of pĳn, ze at goed, het
personeel was vriendelĳk. Maar het
hoefde allemaal niet meer. Na een
mooi en boeiend leven, had het nu
geenzin meer. Ik zou die damewillen
helpen, maar ik kan en mag niet. Ik
moet ook bewaken dat ik mĳn eigen
normen hier niet in de weegschaal
plaats en niet te snel overga tot een
emotionele beslissing: ‘Wat zou ik
op mĳn 94ste levensjaar en in die
omstandigheden willen?’ Ik moet
objectief blĳven.

Hoebeoordeel je of een verzoek
omeuthanasievoldoet aan
dewettelĳke criteria?
De patiënt moet wilsbekwaam zĳn,
het verzoek moet vrĳwillig, overwo-
gen en herhaald zĳn, het aanhoudend
en ondraaglĳk lĳden (fysisch en psy-
chisch) kan niet verholpen worden,
en is het gevolg van een ernstige en
ongeneeslĳke aandoening veroor-
zaakt door ziekte of ongeval. Dat zĳn
de zorgvuldigheidscriteria van de
euthanasiewet.

Somsis het niet zo duidelĳk. Is de
aandoening ongeneeslĳk als de pati-
ent een behandeling weigert, bĳvoor-
beeld? Hoe meet je ondraaglĳkheid?
Wat is een ernstige aandoening? Wan-
neer is een dementerende patiënt
nog wilsbekwaam?

Enwat brengt de toekomst?
Welke uitdagingenenkansenzie je
voor de levenseindezorg?
Ik wil het hier nog eensherhalen: we
hebbeneengoedewet die men onsin het
buitenland benĳdt. In de eerste plaats
moeten we zorgendat dewet niet wordt
teruggeschroefd.

“
Ikwil het nogeensherhalen:
wehebbeneengoedewet diemen
onsin het buitenland benijdt.

”
Degrootste uitdaging in onzesnelvergrĳ-
zende maatschappĳ ligt bĳ mensen die
dementeren. Het zou zeer zinvol zĳn om
met respect voor de op schrift gestelde
wil vandepatiënt eenantwoord te vinden
voor in een wilsonbekwaam stadium. Ik
vind dat de dementerende in een wils-
bekwaam stadium met een positieve en
negatieve wilsverklaringen op voorhand
ter kennen kan gevenwat die wenst nade
omslagperiodevan wilsbekwaamheid naar
wilsonbekwaamheid. Er is daaromtrent
een uitgebreid wetsvoorstel ingediend
door Vooruit en Open Vld. Persoonlĳk
vind ik deeindelevensproblematiek enhet
voltooide leven meer dan eenmaatschap-
pelĳk enpolitiek debatwaard.�

Derol en verantwoordelĳkheid
vande LEIFarts
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