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Het zélfgekozen levenseinde

Het is inmiddels bijna zeven jaar geleden. In de 
televisiestudio van Nieuwsuur vertelde D66-leider 

Alexander Pechtold over het wetsvoorstel van zijn partij, 
dat levensbeëindiging bij een zogeheten voltooid leven 
mogelijk moet maken. Het voorstel was baanbrekend, maar 
bevatte nogal wat compromissen om het via de beoogde 
coalitiepartners door de Tweede Kamer te kunnen loodsen. 
Zo lag de leeftijdsgrens in het voorstel op 75 jaar. Tijdens het 
tv-programma werd Pechtold plots onderbroken door een 
man uit het publiek. Deze Martin Kock vroeg wat hij nou aan 
dat wetsvoorstel zou hebben. Hij wilde dood, maar was pas  
57 jaar oud. Pechtold kwam daarop even niet uit zijn woorden.
Zeven jaar later heeft D66 het wetsvoorstel Voltooid Leven 
aangepast, na kritiek van onder meer de Raad van State. De 
grens van 75 jaar is intact gebleven. Dat wil allerminst zeggen 
dat het voorstel nu kansrijk is. Wat betekent dat voor mensen 
die niet voor euthanasie in aanmerking komen maar wel op 
een zelfgekozen, humane manier hun leven willen beëindigen? 
In deze Relevant gaan we op zoek naar een antwoord op die 
vraag. Mensen blijken inventief genoeg om het zelfgekozen 
levenseinde naar hun hand te zetten. De een kiest ervoor een 
zelfdodingsmiddel in huis te halen, de ander stopt met eten 
en drinken en een derde heeft er zijn hoop op gevestigd dat hij 
niet gereanimeerd wordt als het misgaat in zijn lichaam.
Ook besteden we in deze Relevant aandacht aan euthanasie 
bij psychisch lijden. Het verhaal van Doortje Mennen maakt 
helaas weer duidelijk dat de hulpverlening nog altijd niet goed 
raad weet met mensen die door hevige psychische problemen 
uit het leven willen stappen. Doortje was open over haar 
problematiek en schreef er blogs en een gedichtenbundel 
over. Ze maakte twee jaar geleden zelf een einde aan haar 
leven. Haar vader Marcel probeert haar ‘missie’ voort te 
zetten. Hij zegt: ‘We gunden haar zo graag een humane dood 
en een goed afscheid van haar dierbaren. Dan had ze niet zo 
eenzaam hoeven sterven als nu.’
O 

Dick Bosscher, eindredacteur
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In de zomer van 2022 maakte Doortje Mennen (31) 
een einde aan haar leven. Haar dood kwam niet 
geheel onverwacht, sinds jong kampte ze met hevige 
psychische problemen, vertelt haar vader Marcel 
Mennen (65). ‘Toch zijn we ons altijd blijven vasthouden 
aan strohalmen. Wat kun je anders?’ • Teus Lebbing

    De dochter van Marcel Mennen en Jolanda de Haas stapte uit het leven

‘We gunden haar zo graag  een humane dood’

Als meisje kon Doortje wel eens 
acuut angstig worden. Met hulp 

van een kinderpsychologe kwam ze daar overheen. 
Dat veranderde in groep 7 van de basisschool. 
Doortje vond weinig aansluiting in de klas, raakte 
geïsoleerd. Omdat we ons ernstig zorgen maakten, 
lieten we haar testen op cognitieve vaardigheden 
en persoonlijkheid. Daaruit bleek onder meer dat ze 
een extreem laag zelfbeeld had. We zijn hulp gaan 
zoeken en kwamen in contact met een centrum voor 
jeugdpsychiatrie bij ons in de buurt. Zo rolde Doortje 
op haar elfde het psychiatrisch hulpcircuit in en ze is 
daar nooit meer uit gekomen.’ 
‘Ondanks haar problemen wist ze toch de 
basisschool af te ronden, ze ging naar de brugklas 
havo-vwo. Het eerste jaar ging eigenlijk nog best 
goed, ze vond ook aansluiting bij haar klasgenoten. 
Maar vanaf de tweede liep het spaak. Na drie weken 
weigerde Doortje naar school te gaan. Het lukte haar 
gewoon niet, ze voelde zich zo onbegrepen. En waar 
dat aan lag? Wij wisten niet hoe we haar konden 
helpen. Opname bij de psychiatrische instelling leek 
het beste voor haar. Eerst woonde ze in een open 
groep, maar dat werd al snel een gesloten afdeling, 
want ze deed een suïcidepoging.’

MOEILIJK TE BEGRIJPEN

‘Tot haar achttiende is Doortje af en aan opgenomen 
geweest. Tussendoor was ze perioden thuis. We 
probeerden haar vooral zoveel mogelijk structuur te 

bieden. Via gewoon onderwijs was dat niet haalbaar, 
maar ze ging bijvoorbeeld geregeld naar een manege 
om paarden te verzorgen. Dat deed haar goed, ze 
was dol op dieren. Als gezin leerden we ons steeds 
meer aan te passen. We deden ons best om Doortje 
zo goed mogelijk bij te staan en haar jongere zus 
ondertussen te ontzien. Wat altijd heeft geholpen 
is dat mijn vrouw en ik zijn blijven werken, dat bood 
structuur en afleiding. Daarnaast hebben we altijd 
kunnen terugvallen op trouwe, fijne vrienden die met 
ons meeleefden, maar moeilijk konden begrijpen wat 
Doortje moest doorstaan.’
‘We raakten eraan gewend dat onze dagen vaak 
anders liepen dan gedacht, bijvoorbeeld omdat we 
met spoed naar de eerste hulp moesten. Dan weer 
slikte Doortje te veel pillen, dan weer verwondde 
ze zichzelf. En tijdens de laatste maanden van 
haar opname in de jeugdinstelling is ze een keer 
weggelopen en misbruikt door iemand die ze 
tegenkwam. Dat heeft diepe sporen nagelaten. 
Steeds vaker dacht ik: gaat dit ooit nog goedkomen? 
Bij de jeugdinstelling waar ze werd begeleid 
kreeg ze de diagnose borderline. We konden er 
rekenen op een luisterend oor, advies en goede 
ouderbegeleiding. Dat veranderde toen ze de 
achttien passeerde en volwassen werd geacht. 
Vanaf die leeftijd werd het één grote zoektocht om 
goede zorg voor haar te vinden. In de psychiatrie 
voor volwassenen wordt sterk gehamerd op 
‘zelfstandigheid’ en ‘eigen verantwoordelijkheid’. Ik 
begrijp die ambitie heus, maar wat als die gewoon 
niet haalbaar is? Iemand die geen benen heeft, kun je 
toch ook niet leren lopen?’ 

SPOKEN

‘Gelukkig waren er ook betere jaren. Die beleefde 
Doortje bijvoorbeeld op een zorgboerderij in het 
noorden van het land. De plek en de begeleiding 
hadden een goede uitwerking op haar, ze besloot 
zelfs om weer onderwijs te gaan volgen. Ze 
behaalde haar havodiploma en vwo-certificaten, 
we waren zo blij voor haar. Op haar drieëntwintigste 
verhuisde ze naar Utrecht waar ze Algemene Sociale 
Wetenschappen ging studeren. Ze wist er een 

‘
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    De dochter van Marcel Mennen en Jolanda de Haas stapte uit het leven

‘We gunden haar zo graag  een humane dood’
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vriendenkring op te bouwen die haar accepteerde 
zoals ze was. Ook kreeg ze een vriend met wie ze 
ging samenwonen en op wie ze kon terugvallen. 
Want de spoken in haar hoofd waren niet verdwenen. 
Nog steeds konden die tot een crisis leiden, inclusief 
de bekende spoedbezoeken aan het ziekenhuis.’
‘Wat betreft haar toekomst hielden we ons vast aan 
strohalmen, wat kun je anders? Borderline kan vanaf 
je dertigste afnemen, wisten we bijvoorbeeld. Maar 
was het wel borderline? Daaraan ben ik altijd blijven 
twijfelen. En wat is de betekenis van zo’n diagnose 
eigenlijk? Doortjes problematiek was zo complex, 
dan helpt het denken in hokjes niet. Ondanks 
dappere pogingen en oplevingen kon Doortje haar 
weg in het leven niet vinden. Studeren bleek te 
stressvol, soms deed ze een examen met zeven 
oxazepam op. Nadat haar relatie was stukgelopen, 
kwam ze alleen te wonen en voelde zich eenzaam. 
Ze kreeg slaapproblemen, was soms nachtenlang 
wakker. Ook dronk ze veel, haar situatie werd meer 
en meer uitzichtloos. We waren ook bang dat ze 
financieel in de knel kwam te zitten en op straat zou 
belanden. Hoe konden we haar daarin ondersteunen, 
waar deden we goed aan? Doortje werd inmiddels 
begeleid door een instelling in Utrecht, maar met 
niemand van haar hulpverleners viel te praten 
over haar financiële problemen en gebrek aan 
structuur. Om de twee maanden hadden we een 
familiegesprek, maar die verliepen nogal moeizaam. 
Doortje klapte helemaal dicht met al die mensen om 
zich heen. Ze vond dat niemand goed begreep wat ze 
doormaakte en wat haar bewoog.’

NARE GEDACHTEN

‘Ze werd steeds radelozer. “Als dit of dat niet lukt, 
dan stop ik”, zei ze wel eens. Maar we konden nooit 
achterhalen hoe serieus haar doodswens was. De 
zelfbeschadiging en bovenmatige inname van pillen 
leken meer op een vlucht. “Ik wil gewoon die nare 
gedachten niet”, zei ze dan. Ook had ze eens een 
gesprek bij Expertisecentrum Euthanasie, maar 
ze haakte na één sessie af omdat het tijdelijk weer 
beter met haar ging. Het raakte Doortje dat een 
euthanasieverzoek van een vriendin in psychische 
nood was afgewezen. Ze wist bovendien hoe lang de 
wachttijden er waren. Om structuur in haar leven te 
krijgen, wilde ze niets liever dan werken. Met hulp 
van een doortastende begeleider kon ze twee à drie 
dagen aan de slag bij de Universiteit van Amsterdam, 
dat leek een stap vooruit. Maar ze heeft het niet 
gered. Vier dagen voor ze zou starten, beroofde ze 
zich van het leven.’

‘De afscheidsbrief op haar telefoon sprak boekdelen: 
“Ik ben op, het gaat niet meer”, schreef ze, en ze 
dankte ons voor alle steun. Ook vonden we er een 
lijstje met muziek voor op haar uitvaart en er hing 
een jurk op de kapstok die ze graag in haar kist wilde 
dragen. Hoe graag ze ook aan het werk wilde, ik denk 
dat ze er ook enorm tegen heeft opgezien. Ze was te 
uitgeput, haar strijd duurde al zo lang.’
‘Hoe bepaal je hoe zwaar iemand lijdt en hoe 
uitzichtloos dat is? Er waren zoveel signalen dat 
Doortje het leven niet aankon, maar wat kun je als 
ouders? En als hulpverleners? Haar leven was een 
weg van heel veel vallen en opstaan, en uiteindelijk 
van vallen. Toen ze opgebaard lag, zag ik een rust 
in haar. Troostend waren ook alle mensen op haar 
uitvaart, onder wie lotgenoten die vertelden hoe 
Doortje altijd luisterde en met hen meeleefde. Wat ze 
bij zichzelf niet kon, lukte haar wel voor anderen.’
‘Nu denk ik: hadden we haar doodswens maar 
expliciet met haar besproken. Dan hadden we haar 
kunnen steunen in dat traject. Maar hoe voer je 
dat gesprek? Dat is zo lastig. Ook de hulpverleners 
pikten haar verzoek niet op, terwijl in haar dossier 
toch echt staat dat ze “chronisch suïcidaal” was. 
Wat maakt toch dat psychiaters bij dat onderwerp 
wegblijven? Ik ben blij met psychiater Menno 
Oosterhoff die zijn vakgenoten oproept: “Ga het 
gesprek over hun doodswens aan met patiënten, dat 
kan hen juist ook lucht geven om verder te gaan.” 
Over meewerken aan euthanasie zegt Oosterhoff: 
“Dit valt ook onder onze taak om het lijden van onze 
patiënten te verlichten.” Aan het verspreiden van 
die boodschap draag ik graag bij, onder andere door 
mijn vrijwilligerswerk voor MIND, Aurora en KEA. Dat 
zijn stichtingen die zich, elk op hun eigen manier, 
inzetten voor betere geestelijke gezondheidszorg, 
hulp voor naasten bij suïcide en euthanasie bij 
psychisch lijden. Doortje was open over haar 
problematiek, ze schreef er bijvoorbeeld blogs en 
een gedichtenbundel over. Ik probeer haar “missie” 
een beetje voort te zetten. We hadden haar zo graag 
een humane dood gegund en een goed afscheid van 
haar dierbaren. Dan had ze niet zo eenzaam hoeven 
sterven als nu.’ O

‘NU DENK IK: HADDEN WE HAAR DOODSWENS 

MAAR EXPLICIET MET HAAR BESPROKEN. DAN 

HADDEN WE HAAR KUNNEN STEUNEN IN DAT 

TRAJECT. MAAR HOE VOER JE DAT GESPREK? 

DAT IS ZO LASTIG’ 
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Als u deze column leest, is de Week van de 
Euthanasie net voorbij. Die week grijpen wij 
jaarlijks aan om de regie op het levenseinde 

extra onder de aandacht te brengen. Dit jaar met het Levenskeuze 
Pad, een spel dat in de openbare ruimte wordt gespeeld en 
mensen bewust maakt van de keuzes rondom het levenseinde. Ook 
waren er acht voorstellingen van het toneelstuk Lang zal hij leven, 
verzorgden we digitale lezingen over de wilsverklaring en waren er 
themabijeenkomsten over het levenseinde en dementie.
Is zo’n week nog wel nodig?, wordt mij weleens gevraagd. De NVVE 
bestaat immers al ruim vijftig jaar en de euthanasiewet is er alweer 
ruim twintig jaar. Mijn antwoord is, in hoofdletters: JA, DAT IS NOG 
STEEDS NODIG! Begrijp mij niet verkeerd; er is veel bereikt. Met de 
wet kunnen artsen, mits bereid tot het verlenen van euthanasie, 
goed uit de voeten. Er is een uiterst zorgvuldige euthanasiepraktijk 
ontstaan. 
Maar dat neemt niet weg dat er nog veel is om voor te strijden. Zo 
vinden veel mensen praten over de dood nog steeds eng. Het is 
eerder regel dan uitzondering dat mensen op enig moment in een 
situatie zijn beland die ze nooit gewild hebben. Ons streven is daarom 
nog meer mensen bewust te maken van het feit dat er regie mogelijk 
is. Als dat niet de wens is, even goede vrienden, maar de NVVE krijgt 
dagelijks telefoontjes waaruit blijkt dat er niet tijdig is nagedacht 
over de mogelijkheden en wat daarvoor moet worden geregeld.  
Een tweede reden om de Week van de Euthanasie nog steeds 
te organiseren, is te voorkomen dat iemand die voldoet aan de 
wettelijke zorgvuldigheidseisen, bij een euthanasieverzoek in een 
doolhof terechtkomt. Wie de rubriek Mijn Verhaal op onze website 
volgt, komt erachter dat er nog best veel huisartsen zijn die geen 
euthanasie willen verlenen. Dat is hun goed recht, maar er is 
wel de morele verplichting tijdig door te verwijzen naar een wél 
bereidwillige collega. Dat gebeurt lang niet altijd. Nog schrijnender 
is het gesteld met de bereidheid onder psychiaters tot het verlenen 
van euthanasie, terwijl de wet geen onderscheid maakt tussen 
lichamelijk en psychisch lijden. 
Ook op het gebied van wet- en regelgeving zijn er nog de nodige 
wensen. Wat betreft voltooid leven, waarover D66 recent een 
wetsvoorstel indiende, is er nog werk aan de winkel. En er zijn nog 
meer stippen aan de horizon. Zo is het bieden van hulp bij zelfdoding, 
anders dan door een arts, onder de huidige wetgeving strafbaar – 
wij zouden dat graag anders zien. En er is ook nog het streven dat 
mensen onder strikte voorwaarden aan een legaal stervensmiddel 
kunnen komen. Het politieke klimaat is op dit moment niet gunstig 
voor deze wensen, maar het verleden laat zien dat de strijd om 
zelfbeschikking er een van de lange adem is. 
Ja, de Week van de Euthanasie is dus nog steeds nodig. O 

Colum
n

WEEK 
VAN DE 
EUTHANASIE:
BROODNODIG

 
Fransien van ter Beek
Bestuursvoorzitter NVVE
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EUTHANASIE UIT ANGST... 
OF JUIST UIT LIEFDE?

Opinie

Uit een onderzoek van Trouw in maart van het 
afgelopen jaar bleek dat ruim 40 procent 
van de mensen graag euthanasie zou willen 
wanneer zij hun leven als voltooid zien. Voor 

een meerderheid daarvan (57 procent) speelt daarbij mee dat 
ze hun naasten niet willen belasten. De directeuren van de 
ouderenbonden KBO-PCOB en ANBO spreken in een artikel in 
diezelfde krant hierover hun zorgen uit. We zouden verkeerd 
bezig zijn, het zou zelfs schrijnend zijn als de doodswens van 
mensen wordt beïnvloed door angst om een belasting te zijn 
voor hun omgeving. Anneke Sipkens, van de ANBO, meent dat 
het ook te maken heeft met angst voor verslechterende zorg. 
Alweer dat woord ‘angst’. 

 

Kiezen voor euthanasie omdat 
je je naasten niet wil belasten - 
bij veel mensen weegt dat mee 
in hun afweging. Sommigen 
vinden dat een kwalijke zaak; het 
zou voortkomen uit angst. Voor 
Martien Versteegh is het juist een 
teken van ultieme liefde. 

In de rubriek Opinie leveren auteurs 

een bijdrage aan de discussie over 

euthanasie en het levenseinde.

Dat doen zij op persoonlijke

titel. Martien Versteegh is redacteur 

van Relevant. 
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Ik luister naar een interview van Matthijs van Nieuwkerk 
met zangeres Anouk over haar meest recente album. 
Ze hebben het op een gegeven moment over haar 
prachtige nummer When I die. Anouk heeft een DNA-
onderzoek laten doen waaruit blijkt dat het risico op 
dementie voor haar groot is. ‘Als ik niet meer voor 
mezelf kan zorgen, niet meer mijn eigen kont af kan 
vegen, dan wil ik dat het klaar is’, zegt ze in niet mis te 
verstane woorden. ‘Ook voor mijn man en kinderen. Het 
lijkt mij vreselijk als je kinderen iedere keer naar een 
verpleeghuis moeten gaan en zich schuldig voelen als 
ze een keer niet gaan. […] Ik zou euthanasie willen en 
mijn kinderen niet belasten met de zorg voor mij. Ik wil 
dat ze normaal verder kunnen leven.’

Ik hoor haar praten en krijg tranen in mijn ogen. Niet 
omdat ik angst hoor in haar verhaal. Integendeel. Ik 
hoor alleen maar liefde. 

Ik weet niet of ze ook bang is voor gebrekkige zorg. Ze 
ziet zichzelf gewoon niet in een verpleeghuis. Dat geldt 
voor veel mensen, denk ik. Het geldt in ieder geval voor 
mij. Ik voel geen angst als ik dat zeg. Het is een sterke 
wens. Ik wil niet afhankelijk zijn. Ik wil niet dat anderen 
langdurig voor me moeten zorgen. De vergrijzing is een 
probleem. Als er niets verandert, schijnt dat binnen 
veertig jaar een op de drie mensen in de zorg zou 
moeten werken. Dat is natuurlijk niet haalbaar. Het 
boezemt mij geen angst in. Sommige verworvenheden 
zijn niet voor altijd, dat hebben we te accepteren. We 
gaan mogelijk minder goede zorg krijgen. Maar hopelijk 
mag en kan ik dan wél zelf besluiten wanneer het 
genoeg is geweest en kiezen voor een waardige dood. 

We zouden meer moeten praten over de dood, over 
wat onze wensen zijn en waar we wél bang voor zijn. 
Het is de enige manier om in de buurt te komen van 
weten wat een ander voelt en wil. Maar als het hierover 
gaat, geloof ik ook dat honderd procent eerlijkheid 
een illusie is. Anouk vertelt dat ze het er met man 
en kinderen over heeft gehad. Wat hun reactie was, 
krijgen we niet te horen. Vaak zullen dierbaren zeggen 
dat ze niet willen dat iemand voor het einde kiest. 
Ten eerste omdat het zo definitief en verdrietig is. 

Ten tweede omdat we het vreselijk vinden om het 
tegenovergestelde uit te spreken. 
Een vader zegt tegen zijn volwassen kinderen dat 
hij het leven eigenlijk niets meer vindt, maar dat hij 
natuurlijk nog zal blijven voor hen. Diezelfde kinderen 
zeggen tegen hun vader dat ze daar blij om zijn, want 
ze wíllen hun vader natuurlijk niet verliezen. Maar de 
bezoekjes aan het verpleeghuis beginnen wél steeds 
zwaarder te wegen. Dus voor hen blíjven hoeft hij niet, 
hoe verdrietig het afscheid ook zal zijn. 

Een man zegt tegen zijn geliefde dat hij haar niet langer 
wil opzadelen met de zorg voor hem en zij kan alleen 
maar snikkend zeggen dat ze het heel fijn vindt om 
voor hem te zorgen. Al slaapt ze al maanden niet goed 
genoeg meer en kan ze eigenlijk niet meer. 

Eindeloos veel scenario’s kan ik bedenken waarin 
mensen niet durven delen wat ze diep vanbinnen 
voelen. Misschien durven ze het niet eens te 
onderkennen. Dat maakt een eerlijk gesprek eindeloos 
ingewikkeld. Het gaat om de intentie. 

Mijn moeder wilde geen vreemden aan haar bed, 
dus zorgden wij voor haar. Het was voor ons beiden 
misschien wel de mooiste periode uit ons gezamenlijke 
leven. Ik had er niets van willen missen. Maar het had 
ook niet veel langer moeten duren, want ik was op. En 
dat wist ze. Of dat heeft meegespeeld bij het bepalen 
van het moment waarop ze om euthanasie verzocht, 
weet ik niet. En gelukkig maar, want als ze me dat had 
laten weten, zou ik heel hard hebben geprotesteerd. Ik 
vermoed echter dat het wel zo is en ik kan daar alleen 
maar intens dankbaar voor zijn. 

Ze was ons dankbaar voor onze zorg, maar er zat ook 
een grens aan wat ze van ons wilde vragen. 
Dat is liefde. Ik geloof dat het zelden de enige reden is 
voor mensen om euthanasie te willen. Maar het is toch 
prachtig dat het meeweegt? Natuurlijk moet niemand 
uit angst zo’n grote beslissing hoeven te nemen, maar 
onze relaties met familie, geliefden en vrienden zijn heel 
bepalend in het leven. Het zou bizar zijn als dat aan het 
einde ervan opeens niet meer zou mogen meewegen. O
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WIE ZIJN LEVEN VOLTOOID VINDT,   MOET VINDINGRIJK ZIJN

Opgetogen presenteerde Anne-Marijke Podt 
(D66) in november vorig jaar het aangepaste 
wetsvoorstel Voltooid Leven. Maar de Haagse 
prioriteiten liggen inmiddels anders. Wat rest 
is geduld en vindingrijkheid, zo blijkt uit drie 
persoonlijke ontboezemingen. • Marloes Elings

ILLUSTRATIE: RHONALD BLOMMESTIJN

VOLTOOID LEVEN
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WIE ZIJN LEVEN VOLTOOID VINDT,   MOET VINDINGRIJK ZIJN

Uit de meest recente cijfers van het 
Centraal Bureau voor de Statistiek 
blijkt dat bijna 55 procent van alle 
Nederlanders vindt dat mensen die 

levensmoe zijn euthanasie zouden moeten kunnen 
krijgen. Dankzij het Perspectief-onderzoek van Els 
van Wijngaarden dat vier jaar geleden op verzoek van 
het ministerie van VWS werd gedaan, weten we dat 
0,95 procent van alle 55-plussers een langdurige en 
weloverwogen doodswens heeft zonder ziek te zijn. Dan 
gaat het dus over dik 50.000 mensen. Veertig procent 
van alle mensen tussen de 64 jaar en 85-plus vindt 
bovendien dat er een zelfdodingspil beschikbaar moet 
komen voor ouderen die niet meer willen leven zonder 
dat zij ernstig ziek zijn, zo bleek al in 2013 uit onderzoek 
in Huisarts en Wetenschap.
Kristalheldere cijfers. D66 diende in 2020 na jaren 
discussie en overleg een initiatiefwetsvoorstel in om 
mensen van 75 jaar en ouder hulp bij zelfdoding te 
verlenen als zij vinden dat hun leven voltooid is. Maar 
de partij werd ‘teruggefloten’ door de Raad van State. 
Die concludeerde dat de zorgvuldigheidseisen in het 
voorstel niet konden waarborgen dat mensen zeker zijn 
van hun zaak, of hun doodswens coherent en stabiel is 
en niet voortkomt uit oplosbare problemen. D66 keerde 
terug naar de tekentafel en kwam eind vorig jaar met een 
nieuw initiatiefwetsvoorstel.
In het nieuwe wetsvoorstel is alle kritiek verwerkt. Zo is 
er nu sprake van een termijn van zes maanden waarin 
minimaal drie gesprekken moeten worden gevoerd met 
een levenseindebegeleider. Ook moet deze begeleider 
door de huisarts op de hoogte worden gebracht van de 
medische situatie van de oudere die zijn of haar leven 
voltooid vindt. Serieuze aanpassingen.
En toch is in Den Haag het aangepaste wetsvoorstel nog 
geen gespreksonderwerp. De Haagse politiek wordt al 
maanden gedomineerd door andere zaken. Zoals de vraag 
of PVV, BBB, NSC en VVD samen tot een kabinet zouden 
kunnen komen en wat er in het regeerakkoord zou staan. 
De Kamerleden die medisch-ethische kwesties in hun 
portefeuille hebben, hullen zich in stilzwijgen of houden 
zich anderszins op de vlakte als hun gevraagd wordt hoe 
ze tegen het aangepaste wetsvoorstel aankijken.
BBB steunde het oorspronkelijke wetsvoorstel Voltooid 

Leven, maar is in het verkiezingsprogramma plots van 
mening veranderd. De vraag waarom dat zo is, kan 
niemand van de partij beantwoorden. Ik word van de 
ene na de andere BBB’er gestuurd, maar krijg nergens 
antwoord. Rosanne Herzberger, belast met medische 
ethiek bij Nieuw Sociaal Contract, reageert niet op de 
vraag waarom in het verkiezingsprogramma van haar 
partij staat dat NSC tegen de wet Voltooid Leven is.  Mail 
en andere verzoeken worden genegeerd. Alleen Fleur 
Agema (PVV) klimt in de pen. ‘Medisch ethische kwesties 
zijn bij ons vrije kwesties. Dat betekent dat we verdeeld 
stemmen’, schrijft ze in een mail.
‘Als het aan mij lag, zouden we het wetsvoorstel morgen 
al bespreken’, vertelt Anne-Marijke Podt. ‘Maar het is 
verstandiger om alles stap voor stap en heel zorgvuldig 
te doen. We hebben hier jaren werk in zitten en we gaan 
er natuurlijk alles aan doen om zoveel mogelijk partijen 
mee te krijgen. Dat lijkt iets ingewikkelder te worden 
met de Tweede Kamer die we sinds november hebben.’ 
Daarom laat Podt het wetsvoorstel eerst toetsen door 
de Autoriteit Persoonsgegevens en heeft ze het plan 
om samen met GroenLinks-PvdA en VVD een zogeheten 
rondetafel te organiseren over voltooid leven. ‘Ik heb 
bijna een jaar gehad om juristen, medisch ethici, artsen, 
de NVVE en allerlei andere mensen te spreken over dit 
onderwerp. Dat gun ik andere Kamerleden ook. En ik 
hoop dat we Kamerleden die twijfelen op deze manier 
kunnen helpen om goed geïnformeerd aan de slag te 
gaan met de behandeling van de wet.’
Dat betekent dat het wetsvoorstel voorlopig nog lang 
niet op de politieke agenda staat. Voor ouderen die het 
leven moe zijn en weloverwogen voor de dood willen 
kiezen, is er dus nog geen uitzicht op een waardig 
levenseinde. Zij moeten het hebben van hun eigen 
vindingrijkheid. ‘Heel pijnlijk’, vindt Podt. Uit cijfers van 
het CBS blijkt dat het aantal zelfdodingen van mensen 
tussen de 60 en 80 jaar in vijftig jaar tijd is gestegen 
van 334 in 1970 naar 555 in 2022. Ook procentueel is het 
aantal zelfdodingen gestegen: van 0,6 procent naar 0,9 
procent onder mensen tussen de 60 en 80 jaar. ‘Het is 
heel lastig om daar iets over te zeggen’, reageert Podt. 
‘En om onmiddellijk verband te leggen met voltooid leven. 
Tegelijkertijd weten we allemaal dat dit soort verbanden 
er soms wel zijn.’ >
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‘Een jaar of drie geleden was er weer eens reuring 
rondom Middel X, enkele leden van Coöperatie 
Laatste Wil werden opgepakt. Al langer 

fascineerde het me dat het dodelijke poeder verboden is 
om te verstrekken, maar niet om het in huis te hebben. Wie 
zijn toch de mensen die het in de kast hebben staan? Ik 
besloot een portretserie over hen te maken, vorig jaar is die 
geëxposeerd in Museum Hilversum. Het leek me meteen 
een mooie manier om te ontdekken hoe je het middel in je 
bezit krijgt. Ik hoop nog lang gezond te leven, maar heb de 
laatste jaren twee openhartoperaties ondergaan en krijg 
steeds meer last van uiteenlopende kwalen. Daardoor ben 
ik over mijn levenseinde gaan nadenken. Er zijn mensen 
die beweren dat oud worden leuk is, maar zo ervaar ik het 
niet per se. Ik wil het bittere eind vermijden. Zo is het voor 
mij ondenkbaar dat ik niet meer in staat zou zijn om te 
fotograferen, dat is zo’n wezenlijk onderdeel van wie ik ben. 
Of dat ik dementie krijg, aangewezen raak op een rolstoel of 
een verpleeghuis.
Net als de mensen in mijn fotoserie - ik vond hen via een 
oproep in de nieuwsbrief van de CLW - wil ik mijn dood in 
eigen hand houden. Tijdens mijn bezoeken aan hen nam 
ik me voor om niet te opzichtig te vragen waar ze het 
middel vandaan hadden. Voor je het weet ben je immers 
medeplichtig aan hulp bij zelfdoding. Maar het grappige 
was: ze begonnen er allemaal zelf over. Zo kwam ik op 
het spoor van een man in Castricum, hij bood het aan via 
zijn website. Ik denk dat ik de laatste ben die het poeder 
via hem verkregen heeft, want niet lang daarna werd hij 
gearresteerd en ging zijn website uit de lucht.
Ik vond de aanschaf spannend, maar voelde vooral 
bevrijding. Nu hoef ik niemand lastig te vallen met mijn 

dood. Sindsdien bewaar ik het middel in mijn werkkamer in 
een laatje. Het is alleen met een code te openen, dus het 
ligt niet voor het grijpen. Bang dat ik het op een slechte 
dag in een impuls zal pakken, ben ik niet. Beangstigender 
vind ik de vraag of het spul überhaupt goed is. Die twijfel 
merkte ik ook bij de mensen die ik portretteerde. Van twee 
van hen weet ik dat ze inmiddels zijn overleden dankzij het 
middel. Bij de een ging het van een leien dakje, bij de ander 
niet. Ze had de gebruiksaanwijzing niet gevolgd, begreep ik. 
Uiteindelijk heeft ze nog een week geleefd.
Ik ben er open over dat ik het in huis heb. In de eerste plaats 
natuurlijk naar mijn vrouw en dochter. Vooral mijn dochter 
schrok wel even, maar ze snapt het ook. Beiden weten 
bovendien hoeveel mijn kinderen en kleinkinderen me 
waard zijn en dat ik nooit zomaar uit het leven zou stappen. 
Maar ik ga niet wanhopig vasthouden aan een leven dat toch 
ophoudt, waarom zou ik? Als de pijn dagelijks overheerst, 
is voor mij het moment daar. Tenminste, dat denk ik nu. 
Want je weet natuurlijk nooit hoe je je grenzen uiteindelijk 
verschuift.’  O

‘ Nu hoef ik niemand lastig te  
vallen met mijn dood’
Fotograaf Bert Verhoeff (74) maakte 
een fotoserie over mensen die het 
zogeheten Middel X in huis hadden 
gehaald. Nadenkend over zijn eigen 
levenseinde besloot hij het middel 
ook aan te schaffen. •  
Teus Lebbing
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‘Ik heb, vind ik, alles uit het leven gehaald. Leven 
moet kwaliteit hebben. Mijn huisarts zei tegen mij: 
misschien is vrijwilligerswerk nog wat? Hij sloeg 

daarmee de plank mis. Alleen jijzelf kunt bepalen of jouw 
leven nog kwaliteit heeft. Het mijne heeft dat niet meer. 
Ik ben in maart 1954 in Zeeland geboren, niet lang na de 
watersnoodramp. Mijn vader zag toen lijken drijven. Dat 
hoorde ik hem een keer zeggen, maar hij kon er verder niet 
over praten. Ik voelde al snel dat ik niet in ons gezin paste. Ik 
ben avontuurlijk, mijn ouders en broer begrepen dat niet. Ik 
ging al vroeg uit huis. 
Ik heb veel banen gehad, overal in Nederland. Ik was 
kinderverzorgster in een astmacentrum, verzorgde 
lichamelijk gehandicapten, was groepsleidster van 
moeilijk opvoedbare jongens, zat in de thuiszorg, beheerde 
een pension voor dak- en thuislozen, werkte in een 
ziekenhuis en was particulier verzorgster van terminale 
patiënten. Ook werkte ik drie jaar in Suriname voor een 
mensenrechtenorganisatie voor Indianen. Toen werd ik 
teruggeroepen; mijn moeder was ziek en had verzorging 
nodig. Later verzorgde ik ook mijn vader op zijn sterfbed. 
Vervolgens was ik een tijd de begeleider van een blinde man 
die regelmatig naar zijn familie op de Antillen ging. Zodra ik 
op reis kon, ging ik. 
In huisje-boompje-beestje had ik nooit trek. Ik liet mij al 
vroeg steriliseren, kinderen wilde ik absoluut niet. Een 
vaste relatie was er nooit. Vrijers genoeg, maar niet voor 
lang. De tijd was er niet naar dat een man een vrouw volgde. 
Misschien zou mijn leven anders gelopen zijn als ik nu jong 
was.
Tijdens de millenniumwisseling was ik in Australië. Ik zat 
in de bus en voelde een stekende pijn in een teen. Het 
was het eerste symptoom van scoliose, een chronische 

gewrichtsaandoening waarbij de wervelkolom scheef 
groeit. Ik kreeg steeds meer pijn. Een neurostimulator 
maakte het lang enigszins draaglijk. Een paar jaar geleden 
kreeg ik een hersenbloeding. Sindsdien laat mijn geheugen 
mij in de steek. Een boek lezen gaat niet meer, lang 
concentreren lukt niet. Als ik televisie kijk, ben ik morgen 
vergeten waar het over ging. Ik vroeg mijn huisarts om 
euthanasie. Ik kan steeds minder, ik heb pijn, loop steeds 
slechter. Hij is christelijk, hij wil het niet doen. Ik zei tegen 
hem dat hij mij dan naar een andere arts moest verwijzen. 
Hij vroeg het aan zijn collega met wie hij een praktijk heeft. 
Die wilde er ook niet aan. Mijn arts wilde mij wel begeleiden 
bij versterven, zei hij. Dat zie ik niet zitten, ik ben alleen en 
zou niet weten hoe dat dan moet. 
Toen zag ik op televisie een item over stoppen met eten en 
drinken, als alternatief voor euthanasie. Ik vond een hospice 
waar dat kon. Van de NVVE hoorde ik dat ik met mijn verhaal 
bij Expertisecentrum Euthanasie kans zou maken. Dat wil ik 
niet meer, ik maakte al afspraken met het hospice en verder 
heb ik ook alles al geregeld. Ik wil niet meer terug.’  O

‘ Ik wil niet 
meer terug’
Lia van Maldegem was klaar met het 
leven. Ze vroeg haar huisarts om 
euthanasie. Tevergeefs. Toen besloot 
ze te stoppen met eten en drinken. 
Zij overleed op 29 december 2023 
in een hospice in Bergen op Zoom. 
Eind november 2023 vertelde zij haar 
verhaal aan Relevant.  • Rob Edens
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‘In 2021 verzocht ik mijn huisarts om euthanasie, 
waar zij welwillend tegenover stond. Op basis van 
gesprekken met een aantal  specialisten vond 

toch ook de huisarts dat het niet kon. Mijn lijden was niet 
uitzichtloos genoeg. Ik was nog te helder, zag er goed uit en 
stond rechtop. Oftewel: ik was niet wanhopig genoeg. Dat 
ben ik op dit moment ook niet meer. Ik probeer te leven. Als 
de zon schijnt, ga ik graag naar buiten. Een rondje fietsen 
door de natuur. Dat is mijn uitvlucht. Het is risicovol, want 
ik heb een aneurysma in mijn buik dat kan scheuren. Prima 
als dat gebeurt. Op mijn telefoon heb ik een briefje geplakt 
dat mensen niet 112 moeten bellen, maar mijn vrouw. En 
dat ik niet gereanimeerd wil worden. Ik heb al een niet-
reanimerenpenning sinds 1986. Ik koos daarvoor toen mijn 
moeder na haar derde reanimatie zei: waarom hebben jullie 
me niet laten gaan?
Dat aneurysma kreeg ik in 2019. Dan word je onmiddellijk 
patiënt. Ze wilden me opereren. De arts was boos dat ik 
dat niet wilde. Ik ging ervan uit dat ik dood zou gaan. Ik heb 
zes maanden thuis in een ziekenhuisbed gelegen. Ik was er 
graag in gebleven toen. We hadden de begrafenis geregeld, 
ik had van iedereen afscheid genomen. Het leven was 
zwart. Ik lag op bed en het was klaar. Het mocht niet zo zijn. 
Mijn specialisten kunnen weinig doen om mijn klachten te 
verminderen. Sinds een hartinfarct, een openhartoperatie 
en het gedeeltelijk plaatsen van stents doorbloedt mijn 
ene been prima, maar het andere niet. De tenen worden nu 
knalrood en uiteindelijk zullen ze zwart worden. Ik masseer 
ze goed en smeer wat af om ook dat acceptabel te houden. 
Iets in ons wil leven. Dat is in de planten en bomen zo, 
maar ook in ons. Daarom zijn artsen bezig met mensen in 
leven houden en niet met de kwaliteit van leven. Ik ben een 
groot voorstander van een wet Voltooid Leven. Dan was ik 
er nu niet meer geweest en dat was goed geweest. Dat ik 
me op dit moment iets beter voel en soms kan genieten, 
verandert daar niets aan. Ik heb een prachtig leven gehad. 

Ik was ooit priester, ik heb hoogmissen gevierd. Nu gaan 
mijn vrouw en ik iedere zondag naar een restaurant in een 
natuurpark om daar onze eigen variant op een hoogmis 
te vieren met een kop koffie en appeltaart met slagroom. 
We kijken terug op de week. Ik ben opgevoed met het 
katholieke geloof. Blijkbaar kunnen overtuigingen in je leven 
veranderen. Ik ga niet naar de hemel, ik ga terug de aarde 
in, waar weer nieuw leven uit voortkomt. Dat vind ik mooi. 
Tot die tijd haal ik uit het leven wat erin zit. Ik heb om de 
paar maanden een gesprek met mijn huisarts. We hebben 
het dan over de stapeling van ouderdomsklachten. Dat zou 
een optie kunnen zijn om euthanasie aan te vragen. Maar 
na de weigering door specialisten ga ik nu bij mijn huisarts 
niet opnieuw een verzoek indienen. Ik ervaar dat je echt 
wanhopig moet zijn voor je kunt besluiten een einde aan je 
leven te laten maken.’ O

‘Je moet echt wanhopig zijn’
Bij Herman Bruin (86) stapelen de 
klachten zich op, maar hij krijgt 
vooralsnog geen euthanasie. Als het 
tijdens een fietstochtje misgaat, dan is 
dat maar zo. Tot die tijd haalt hij uit het 
leven wat erin zit. •  
Martien Versteegh
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‘Het voelt alsof ze een soort van 
mentor is’, beschrijft Houtenbos-
Zandstra consulent Trees Nellen. 

De jonge huisarts - ze is sinds drie jaar een van de vijf 
praktijkhouders in een huisartsenpraktijk in Schagen 
- heeft de hulp ingeroepen van een consulent van EE 
omdat ze zich onzeker voelde. ‘Tijdens mijn opleiding 
was er nauwelijks aandacht voor euthanasie. Mijn eerste 
opleider voerde euthanasie uit en was daar heel bedreven 
in. Ik mocht weleens mee naar voorgesprekken. Maar 
als eerstejaars ben je vooral bezig met de basis van de 
huisartsenzorg. Niet met dit soort dingen.’
Houtenbos-Zandstra vertelt dat ze altijd al geïnteresseerd 
was in het levenseinde en euthanasie. En dat ze er meer 
over wilde weten. ‘Maar in mijn laatste jaar waren mijn 
opleiders streng gelovig en deden zelf geen euthanasie. 
Uiteindelijk heb ik toen bij een van de patiënten, een man 
met kanker, zelf euthanasie uitgevoerd en ben ik een 
beetje begeleid door een andere opleider uit die praktijk. 
Maar dat was geen ingewikkelde casus.’

Consulenten van EE fungeren als vangnet bij euthanasie

‘Zonder de 
hulp van 

Trees had 
ik het niet 

aangedurfd’
De Noord-Hollandse huisarts Manon 

Houtenbos-Zandstra heeft voor de 
tweede keer de hulp ingeroepen van 

een consulent van Expertisecentrum 
Euthanasie (EE). ‘Zodat ik weet dat ik 

het goede doe.’  • Marloes Elings     
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De verzoeken die zij in Schagen kreeg, waren wel 
ingewikkeld. Bijvoorbeeld van een patiënt met 
somatische en psychiatrische klachten en een 
familie die niets wilde weten van de euthanasiewens 
van hun vader. ‘Dat vond ik best lastig’, vertelt 
Houtenbos-Zandstra. Ze zocht contact met EE en 
werd aan consulent Trees Nellen gekoppeld, een 
voormalig specialist ouderengeneeskunde die al 
bijna tien jaar voor het expertisecentrum werkt. ‘Ik 
wilde van Manon vooral weten wat zij nodig had en 
wat ze van mij verwachtte. Na een telefoongesprek 
kwamen we tot de conclusie dat ik mee zou gaan 
op huisbezoek om zelf ook een indruk te krijgen van 
haar patiënt. En dat ik alle verslagen goed mee zou 
lezen om te zorgen dat alles zo zorgvuldig mogelijk 
werd geregistreerd. Vooral ook omdat de familie 
dreigde met de tuchtrechter. Heel extreem.’

ZINVOL

‘Ik had die euthanasie niet aangedurfd zonder de 
expertise van Trees’, vertelt de Schagense huisarts. 
‘Na dat huisbezoek heeft zij verteld hoe zij de situatie 
zag en heeft mij geadviseerd wat voor stappen nog 
zinvol waren voor ik daadwerkelijk over zou gaan 
tot het aanvragen van een SCEN-consult. Zo bleek 
mijn patiënt beoordeeld te moeten worden door een 
psychiater. Dat een klinisch psycholoog van de GGZ 
had geoordeeld dat hij niet depressief was, bleek 
onvoldoende. Dat wist ik niet. En ik heb hem ook nog 
doorverwezen naar een pijnpoli en een orthopeed 
om aan te kunnen tonen dat er redelijkerwijs écht 
geen andere behandelingen meer mogelijk zouden 
zijn om hem nog wat meer kwaliteit van leven te 
geven. Allemaal adviezen van Trees die ik zelf niet 
had bedacht.’
Trees Nellen staat Houtenbos op dit moment bij 
toeval - het is de EE-coördinator die artsen en con-
sulenten koppelt - ook weer bij. En weer bij een inge-
wikkeld euthanasieverzoek. Dit keer gaat het om een 
patiënt van wie onlangs duidelijk is geworden dat hij 
aan dementie lijdt. ‘Ik vind het heel moedig als een 
huisarts zo’n casus durft aan te gaan’, vertelt Nellen. 
Ze is mee op huisbezoek gegaan met Houtenbos en 
heeft haar geadviseerd om in gesprek te blijven met 
deze patiënt. ‘Deze meneer is nu nog wilsbekwaam. 
Hij heeft een goede wilsverklaring en wil alles goed 
regelen. Ik heb Manon uitgelegd waar ze op moet 
letten. Hoe ze ervoor kan zorgen dat ze op tijd is en 
haar patiënt door de dementie niet door haar vingers 
glipt omdat hij opeens wilsonbekwaam is geworden.’ 

Nellen is heel ervaren als het om dementie of 
psychiatrische aandoeningen gaat. Ze heeft 
jarenlang als specialist ouderengeneeskunde in 
een verpleeghuis gewerkt en ook als basisarts in 
de psychiatrie. ‘Ik ben goed bekend met dat soort 
casuïstiek.’ Ze is een van de twintig consulenten 
die voor het expertisecentrum werken. ‘Ik heb in 
mijn hele werkzame leven nooit zoiets bijzonders 
voor mensen kunnen doen als euthanasie verlenen 
of zorgen dat hun huisarts zelf een euthanasie kan 
doen. In dit werk kan ik wezenlijk verschil maken. 
Echt iets betekenen.’

CHECKEN

Ze werkt niet alleen als consulent voor EE, maar ook 
als onderdeel van een ambulant team. Dat laatste 
werk vindt ze makkelijker. ‘In een team ben je altijd 
met z’n tweeën. Je kunt samen overleggen. Bij 
elkaar checken of je dingen goed ziet. Dat is heel 
prettig. Als consulent begeleid je in je eentje een 
huisarts die ook weer een patiënt begeleidt. En 
dus heb je eigenlijk twee rollen. Je bent er voor de 
begeleiding van de huisarts, maar je moet ook de 
patiënt beoordelen. Dat is soms een beetje zoeken. 
Sommige artsen zijn huiverig en andere gaan veel te 
snel. Dat moet je allemaal goed uitvogelen.’
Als Nellen zelf twijfelt of vragen heeft, kan zij altijd 
een multidisciplinair overleg aanvragen bij het 
expertisecentrum. ‘Dat is niet standaard, maar dat 
kan als ik dat nodig vind.’ Na een korte denkpauze 
zegt ze: ‘Het consulentschap vind ik het fijnste en 
tegelijkertijd het moeilijkste werk van EE. Het vergt 
meer van je omdat je geen maatje hebt en daarom 
soms alle zeilen moet bijzetten. Maar hoe mooi is het 
als een eigen huisarts dankzij onze hulp zijn of haar 
eigen patiënt euthanasie durft te verlenen. Dat is 
toch wat je het liefste wilt.’
Nellen heeft geen standaardprogramma als zij 
een huisarts begeleidt. ‘Soms kun je een huisarts 
al helpen met één telefoongesprek. Een andere 
keer is het contact intensiever.’ Ze verwacht dat 
ze weer iets van Manon Houtenbos hoort als die 
weer op huisbezoek is geweest bij haar patiënt met 
dementie. ‘Als zij vragen heeft of wil checken wat de 
volgende stappen moeten zijn, dan hoor ik dat, want 
zo hebben we het afgesproken. Ik ben een soort van 
vangnet.’
Houtenbos-Zandstra vertelt dat ze het heel 
fijn vindt dat ze met Nellen kan sparren. Vooral 
ook omdat ze dan zeker weet dat ze aan alle 
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De euthanasiezorg wordt in Nederland 
gefinancierd door zorgverzekeraars, maar de 
begeleiding van artsen door verpleegkundigen 
en artsen van Expertisecentrum Euthanasie 
(EE) is alleen mogelijk door financiële steun 
van de vrienden van EE. De vraag naar die 
begeleiding stijgt jaarlijks. Het merendeel van de 
hulpvragen komt van huisartsen. In 2016 ging het 
om 66 aanvragen en in 2022 om maar liefst 485 
hulpvragen. 
Word vriend: expertisecentrumeuthanasie.nl/
vriend-worden/

zorgvuldigheidseisen voldoet. ‘Als huisarts ben je 
overgeleverd aan de regionale toetsingscommissie 
na een euthanasie. En dat is best spannend. Zeker 
bij een wat ingewikkeldere casus.’ Ze vertelt dat ze 
drie maanden niets hoorde na de eerste euthanasie 
waarbij ze Nellens hulp had ingeroepen. ‘Terwijl de 
stelregel is dat je binnen zes weken na ontvangst 
van de melding iets hoort. Dat vond ik dus echt wel 
een beetje spannend. Had het gevoel dat alles op 
een weegschaal lag. En dan ga je toch denken: heb 
ik het wel goed gedaan? Het was dus een enorme 
opluchting toen eindelijk de brief arriveerde waarin 
stond dat ik volgens de zorgvuldigheidscriteria van 
de wet heb gehandeld.’

De Noord-Hollandse huisarts benadrukt hoe fijn 
het is dat je dankzij het expertisecentrum er als 
huisarts niet alleen voor staat bij ingewikkelde 
euthanasieverzoeken. ‘Het is echt heel waardevol 
als iemand met verstand van zaken met je meedenkt 
en je adviseert. Dat geeft vertrouwen en maakt dat 
je weet dat je het goede doet.’ Op de vraag of haar 
eigen collega’s zo’n mentorrol niet kunnen vervullen, 
antwoordt ze ontkennend. ‘Natuurlijk bespreek je 
soms een casus met elkaar. Maar in onze praktijk 
is er te weinig ervaring om dezelfde steun en 
begeleiding te kunnen krijgen als van een consulent 
van EE.’ O



 18 

‘DE GEDACHTE ER NIET MEER   TE ZIJN, VIND IK VRESELIJK’

Ko van Geemert (1950) 
is bang voor de dood. 

‘Het is een onderwerp 
waar ik het niet snel 

over heb met vrienden 
in de kroeg, maar ik was 

benieuwd of die angst 
een veelvoorkomend 
verschijnsel is onder 

mijn leeftijdsgenoten.’ 
Dus besloot hij 

vragen rond te mailen 
aan ongeveer alle 

vijfenzestigplussers 
die hij kende. Het 

resulteerde in zijn 
boek: Dor hout – 

Bespiegelingen van 
65-plussers over oud(er) 

worden en doodgaan.  • 
Martien Versteegh 
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‘DE GEDACHTE ER NIET MEER   TE ZIJN, VIND IK VRESELIJK’

‘Ik wilde mijn eigen opvattingen graag 
toetsen aan die van anderen. Ik kwam 
erachter dat lang niet iedereen er zo mee 
bezig is als ik’, vertelt hij. ‘Dat vond ik 

verrassend. Het is zo’n allesomvattend onderwerp. Je 
hebt het leven, de dood, en misschien nog de liefde. 
Dat is het wel zo’n beetje. Ik vind het wonderlijk als je 
dan kunt zeggen dat je zelden of nooit je gedachten 
laat gaan over een van die drie grote thema’s. Toch 
gold dat voor aardig wat van de mensen die ik bevraagd 
heb. Natuurlijk zijn er mensen die er gewoon niet over 
wíllen praten. Daar heb ik geen enkel bezwaar tegen. 
Veel mensen gaven aan dat áls ze al bang waren voor 
de dood, dan toch eigenlijk vooral voor het mogelijke 
lijden dat eraan vooraf kan gaan. Die angst deel ik, 
maar bij mij gaat het ook echt over het er niet meer zijn. 
Niet nog een boekie kunnen schrijven, bijvoorbeeld. 
Of iemand nooit meer kunnen zien. Dat vind ik een 
onbegrijpelijk idee. Het is overigens niet zo dat ik het 
leven nu zo vreselijk leuk vind, maar het is alles wat je 
hebt.’ 
Twee mannen laten Ko weten dat ze liever niet geboren 
waren. ‘Dat is een gedachte die ik deel. Maar goed, ik 
ben er. En nu wil ik er niet meer vanaf, van het leven. Ik 
realiseer me dat er niets rationeels is aan hoe ik hier 
over denk.’

POSITIEF

Iets anders wat hem opviel was hoeveel mensen 
aangaven positief te zijn over hun leven. ‘De grote 
wereldproblemen kwamen nauwelijks aan bod. Nou ben 
ik daar zelf ook nauwelijks mee bezig, maar in de media 
is bijvoorbeeld het klimaat natuurlijk wel een hot item. 
Dus het verbaasde me wel.’ De meeste 65-plussers 
uit Ko’s omgeving kunnen blijkbaar genieten van 
het leven. Als ze een partner hebben verloren is dat 
vanzelfsprekend verdrietig. Maar de meerderheid 
kijkt terug op een mooi leven. ‘Dat geldt ook voor mij. 
Ik mopper wat af, maar ik heb eigenlijk een geweldig 
leven. Een stel vertelt over hun verliefdheid kort 
nadat ze beiden hun partners verloren. Ze konden én 
knetterverliefd zijn én het verdriet over hun overleden 
geliefden delen. Dat is een troostrijk verhaal, toch? 

Want dat hoop je natuurlijk wel, dat mensen troost uit 
het boek kunnen putten.’ 
Zelf haalt hij veel troost uit poëzie en muziek. ‘Daarom 
heb ik mensen ook gevraagd welk kunstwerk de 
dood het best voor hen uitbeeldt. Dat heeft een 
indrukwekkende lijst opgeleverd, die ik achterin het 
boek heb opgenomen. Een aantal kunstwerken is ook 
te zien in het boek. Een recensent noemde het een 
nogal willekeurige keuze. Tja, ik ga natuurlijk niet over 
wat mensen me opstuurden. En vervolgens had ik 
bovendien te maken met rechten. Je kunt niet alles 
zomaar in een boek gebruiken. Er zitten prachtige 
kunstwerken tussen, vind ik. Zelf heb ik er stiekem een 
gedicht van Kopland tussen gevoegd.’ 

PROVOCEREN

Uiteraard vraagt Ko zijn respondenten ook wat ze 
vinden van de term ‘dor hout’. Columniste Marianne 
Zwagerman bezigde dat woord in coronatijd, om aan 
te geven dat ouderen als laatste gevaccineerd zouden 
moeten worden. ‘De reacties erop liepen enorm uiteen. 
Iemand zei in ieder geval nooit een boek te zullen kopen 
met die titel. Ik mag graag provoceren, dus koos ik er 
toch voor. Toen Zwagerman die uitspraak deed, moest 
ik er ineens een mening over vormen. Ik was er in het 
geheel niet door beledigd. Er is best iets voor te zeggen 
om de 65-plussers de laatste in de rij te laten zijn bij 
vaccinaties en operaties. Maar het brengt lastige 
keuzes met zich mee. Krijgt een jonger iemand die een 
pakje sigaretten per dag rookt dan voorrang boven een 
gezonde bejaarde? En je hebt ook jonge mensen die al 
dor hout zijn. Gaan die ook voor? Je moet als arts dan 
voor God gaan spelen en dat is lastig, want die bestaat 
niet. Nee, ik zie niet hoe dat moet gaan werken.’ 
Ko had overigens ook nog een andere titel in 
gedachten: Het badeendje. ‘Iemand had een mooie 
beeldspraak: je kunt gedachten die je niet wilt hebben 
wel wegdrukken. Maar net als een badeendje komt het 
uiteindelijk altijd weer met een grote vaart naar boven 
zetten. Daarom geloof ik toch wel dat het goed is om 
over de dood te praten. Dor hout was uiteindelijk een 
betere titel: iedereen weet dan meteen waar je het 
over hebt. Of je er nu beledigd door bent of niet.’ O
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Dirk Baron kreeg al op jonge leeftijd dementie                       ‘ALLES   WANKELDE, BEHALVE 
ZIJN EUTHANASIEWENS’
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In 2015 kreeg Dirk Baron op 35-jarige 
leeftijd te horen dat hij de ziekte van 
Alzheimer had. Al van jongs af aan was 
hij vastbesloten over wat er moest 
gebeuren als dit hem zou overkomen: hij 
wilde euthanasie, voor het te laat was. 
Op 28 november 2017 overleed Dirk •
Dieuwke de Boer
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ZIJN EUTHANASIEWENS’

De vader van Dirk kreeg op dezelfde 
leeftijd precies dezelfde diagnose. 
Dirk kon moeilijk omgaan met de 
ziekte van zijn vader en wilde liever 

ook niet bij hem op bezoek in het verpleeghuis. ‘Ik 
leerde Dirk kennen toen ik zestien was’, vertelt zijn 
vrouw Dieke Broersma (42). ‘In die tijd was er geen 
enkele aanleiding om te denken dat Dirk ook op jonge 
leeftijd dementie zou krijgen, maar al in onze eerste 
gesprekken zei hij: ik wil niet zo eindigen als mijn 
vader. Zelfs toen de dementie van Dirk vorderde, zijn 
hersenen steeds meer beschadigd raakten en hij 
moeite kreeg met dingen benoemen, bleef hij heel 
duidelijk over zijn euthanasiewens. Alles wankelde, 
behalve dat.’ 

GESTERKT DOOR STEUN

Dirk werkte jarenlang als journalist bij Omrop Fryslân. 
Collega’s van de omroep maakten in 2017 een mini-
documentaire over hem, die op 21 september 2017 
is uitgezonden. Hierin trad Dirk voor het eerst 
in de openbaarheid over zijn ziekte én over zijn 
euthanasiewens. Maar de grote vraag voor hem bleef: 
wanneer? Dieke: ‘In de documentaire zegt Dirk dat hij 
niet weet wanneer het moment daar is. Zelf geef ik 
aan dat ik niet eens weet óf we er nog aan toe zullen 
komen. Ik heb altijd tegen Dirk gezegd: jij voelt dat 
zelf het best.

Na de uitzending kreeg Dirk ontzettend veel positieve 
reacties op zijn openheid, waardoor hij zich enorm 
gesterkt voelde in zijn overtuiging. Daarna raakte 
alles in een stroomversnelling. Ikzelf en onze families 
hebben altijd pal achter Dirks besluit gestaan, maar ik 
zag dat die steun van buiten hem veranderde. Dat wat 
Dirk eerder niet uit durfde of kon spreken, lukte op 
dat moment wél: hij wist best waar zijn grenzen lagen 
en was er eigenlijk wel aan toe. Een paar dagen later 
zat de SCEN-arts hier op de bank.’

GEEN TWIJFEL 

Direct na de diagnose spraken Dirk en Dieke de 
huisarts over Dirks euthanasiewens. ‘Dirk wilde zeker 
weten dat die tot het einde met hem mee wilde gaan. 
De huisarts wilde dat, maar zei wel: “Als ik op enig 
moment twijfel, dan doe ik het niet.” Dat was zijn 
goed recht, vonden wij. De huisarts heeft ook aan 
ons uitgelegd hoe het proces er voor een arts uitziet. 
Ik vond dat best heftig en heb daardoor nog meer 
respect gekregen voor huisartsen of andere artsen 
die willen meewerken aan euthanasie. Ze zetten best 
wat op het spel, zeker bij jonge mensen met dementie 
zoals Dirk of bij mensen met ernstig psychisch lijden’, 
aldus Dieke. 
In de periode daarna stelde Dirk zijn wilsverklaring op. 
De huisarts sprak hij regelmatig over hoe het ervoor 
stond. Die gesprekken voerde Dirk alleen.  
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‘NA ZIJN DOOD HAALDE EEN COLLEGA 

VAN DIRK EEN FRANSE THEOLOOG 

AAN, DIE OOIT ZEI: “EUTHANASIE IS 

GEEN KEUZE TUSSEN LEVEN EN DOOD, 

MAAR EEN KEUZE TUSSEN TWEE 

MANIEREN VAN STERVEN’’’

De huisarts stelde wel een aantal voorwaarden, 
vertelt Dieke. Hij wilde dat Dirk vlak voor de 
euthanasie naar een psychiater in het ziekenhuis zou 
gaan om zijn wilsbekwaamheid te laten onderzoeken. 
Ook vroeg de huisarts aan Dirk om een filmpje op 
te nemen waarin hij verklaart dat hij euthanasie wil 
en ook weet wat dat inhoudt. ‘Achteraf vond ik dat 
voor mezelf ook wel fijn’, zegt Dieke daarover. ‘Het 
herinnert me eraan dat ik niet hoef te twijfelen aan 
het proces. Dirk wilde dit écht. Daar was ik al wel van 
overtuigd, maar het is fijn om dat nog een keer terug 
te kunnen zien. Ook voor de kinderen, nu 9 en 11 jaar, 
is het prettig om te kunnen begrijpen waarom hun 
vader dit heeft gewild. Ze hebben het filmpje nog 
niet gezien. Misschien later, als ze er aan toe zijn.’ 

TEGENNATUURLIJK

Eind oktober 2017 werd Dirk wilsbekwaam bevonden 
door de psychiater in het ziekenhuis. Twee weken 
later zaten Dirk en Dieke bij de huisarts om een 
datum voor de euthanasie vast te stellen. ‘Een bizar 
moment’, zegt Dieke daarover. ‘Rationeel stond ik 
honderd procent achter het besluit van Dirk, maar 
gevoelsmatig was het een heel ander verhaal. Het 
was alsof we hem toejuichten naar een finishlijn die 
de dood heet. Dat voelde zó tegennatuurlijk.’ 
Dirk wilde niet in december overlijden. En ook niet 
in januari, omdat de kinderen dan jarig zijn. ‘Het leek 
mij beter om het dan over de wintermaanden heen te 
tillen. Het was zwaar, maar ik heb lang gedacht dat 
we het nog wel even zouden volhouden.’ 
Dirk was vastbesloten: de datum voor de euthanasie 
werd vastgesteld op 28 november 2017. Daarmee 
bleven er slechts twee weken over om afscheid te 
nemen. ‘Dirk wist niet goed wat hij met afscheid 
nemen aan moest, omdat zijn emoties door de 
dementie enorm waren afgevlakt. Ik besefte dat ik 
er meer behoefte aan had dan Dirk. We hebben het 
daarom beperkt gehouden tot de naaste familie- 
en vriendenkring. Al die tijd heb ik geprobeerd om 
mezelf eraan te herinneren dat dit zijn proces was. 
In die zin had ik zijn wensen maar te respecteren. Ik 
moest mezelf echt wegcijferen.’ 
Maar goed ook, zo bleek later. Dirk doneerde zijn 

hersenen aan de wetenschap en direct na zijn 
overlijden zijn ze onderzocht. ‘De neuroloog die 
ik daarna sprak, vertelde me dat Dirks hersenen 
zodanig beschadigd waren dat hij het niet veel langer 
had kunnen volhouden’, zegt Dieke. ‘Dus als we de 
euthanasie naar het voorjaar hadden getild, was het 
misschien niet meer mogelijk geweest. Achteraf 
gezien ben ik ervan overtuigd dat Dirk dit heeft 
aangevoeld. Na zijn dood haalde een collega van Dirk 
een Franse theoloog aan, die ooit zei: “Euthanasie 
is geen keuze tussen leven en dood, maar een keuze 
tussen twee manieren van sterven.” Daar heb ik veel 
aan gehad. Voor Dirk was de dood onvermijdelijk. 
Euthanasie was voor hem de manier om waardig te 
kunnen sterven.’

TRAUMATISCH

Dirk overleed op 28 november 2017, op 37-jarige 
leeftijd. ‘Twee jaar lang leefden we samen toe naar 
dit moment en toen was het opeens gebeurd. Ik 
heb dat als traumatisch ervaren. Begrijp me niet 
verkeerd: ik ben blij dat euthanasie mogelijk is in 
Nederland, ook voor jonge mensen zoals Dirk. Ook 
is het goed dat er steeds meer ruimte komt voor 
de maatschappelijke discussie over euthanasie, 
bijvoorbeeld bij ernstig psychisch lijden. Maar als 
iemand die aan de andere kant heeft gestaan, hoop 
ik dit proces nooit meer mee te maken.’ 
Dieke doelt dan vooral op de laatste twee weken 
voor Dirks dood. Die waren zo kort en zo heftig dat 
het voor Dieke voelde alsof ze was ‘uitgecheckt’. 
Na Dirks overlijden heeft ze deze periode weten te 
reconstrueren door er met alle betrokkenen over te 
praten. ‘Ik zou anderen willen adviseren om vooral 
de tijd te nemen voor de verwerking. Ik heb dat niet 
voldoende gedaan. Ik kan er prima over praten met 
jou, met de buurvrouw, met vriendinnen, met een 
collega of met mijn moeder, maar er zijn weinig 
mensen die écht begrijpen wat ik heb doorgemaakt.’ 
Het neemt niet weg dat Dieke veel steun kreeg 
na het overlijden van Dirk. ‘Hij zag het zelf als iets 
wat gewoon moest gebeuren, maar veel mensen 
vonden de keuze van Dirk dapper en sterk.’ Minder 
begripvolle reacties waren er ook, zegt Dieke. ‘Soms 
kreeg ik de vraag of het al nodig was. Alsof je een 
huisdier laat inslapen... Inmiddels weet ik dat zo’n 
vraag voortkomt uit onwetendheid. Je zag aan Dirk 
niet dat hij ernstig ziek was. Dementie op jonge 
leeftijd is veel meer dan alleen vergeetachtigheid. 
Naarmate de dementie vorderde, raakte Dirk steeds 
meer functies kwijt. De ziekte raakte hem in alles.’ O
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‘ Ik ben  
niet blij  
dat ik  
ben 
gereanimeerd’

Een kleine twee decennia 
na de invoering van de niet-
reanimerenpenning hebben 
tienduizenden mensen - vorig 
jaar bijvoorbeeld alleen al bijna 
5000 - zo’n plaatje aangeschaft. 
Toch wordt deze wettelijk 
erkende wilsverklaring lang niet 
altijd gerespecteerd. •  
Marloes Elings

In een tot leslokaal omgebouwde kantoorunit in IJsselstein 
liggen drie reanimatiepoppen op de grond. Daar tegenover vier 
vrouwen en een jongeman die geconcentreerd luisteren naar 
de woorden van Rode Kruistrainster Eefje Zumbrink-Hendriks. 
De vijf hebben voor deze ochtend al een onlinecursus 

reanimatie en AED gedaan. Zumbrink checkt wat ze daarvan 
hebben opgestoken. ‘Wat is de allerbelangrijkste stap als je 
hulp verleent?’ De vijf reageren meteen. ‘Ja, inderdaad’, knikt 
Zumbrink. ‘Je zorgt altijd eerst voor je eigen veiligheid.’ 
Alle vijf cursisten hopen vandaag de praktijk onder de knie te 
krijgen en een certificaat te behalen. De een omdat ze in de 
ouderenzorg werkt. De ander omdat hij als winkelier klanten wil 
kunnen reanimeren, mocht dat nodig zijn. En een volgende wil 
gewoon graag weten wat ze moet doen, mocht iemand in haar 
bijzijn een hartinfarct of hartstilstand krijgen. Een andere leerling 
vertelt: ‘Mijn ouders heb ik overgehaald om deze cursus te doen. 
Dan kan ik zelf natuurlijk niet achterblijven.’
De enthousiaste Zumbrink laat via een scherm nog even zien 
wat de basisregels zijn voor een reanimatie, repeteert alle 
stappen en daarna mogen de vijf aan de slag. Ze checken hun 
veiligheid, vragen omstanders om de hulpdiensten te bellen, 
controleren de ademhaling van de pop en beginnen dan met 30 
borstcompressies op het midden van de borstkas om daarna twee 
keer te beademen. En daarna beginnen ze weer van voor af aan 
met het duwen op de borstkas. Niemand checkt of er een niet-

reanimerenpenning aanwezig is. De bovenkleding van de nep-
slachtoffers wordt zelfs helemaal niet geopend. ‘Dat kost te veel 
tijd en tijd is kostbaar bij een hartstilstand, reageert Zumbrink 
nuchter. De docente knikt goedkeurend en maant haar cursisten 
altijd te beginnen met reanimeren. Ook als ze twijfelen. ‘Iets doen, 
is altijd beter dan niets doen’, zegt ze.

HARTSTILSTAND

‘Ik ben blij dat ik er goed ben uitgekomen, maar ik ben niet blij dat 
ik ben gereanimeerd’, vertelt Ineke Beldman (69) een paar weken 
later in Epe. In 2021 kreeg zij vlak voor kerst een hartstilstand. 
Al meer dan 25 jaar draagt zij een niet-reanimerenpenning. ‘Niet 
omdat ik depressief ben. Maar als ik met een afstandje naar het 
leven kijk, vind ik het redelijk zinloos hoe we er met z’n allen iets 
van proberen te maken. Dus ik vind het prima als ik dood neerval.’ 
Haar penning mocht niet baten. Twee toevallige omstanders, een 
moeder en een dochter, begonnen meteen met reanimeren. En 
een politieagent nam het daarna over. ‘Hij zegt dat hij de penning 
niet heeft gezien. Later hoorde ik dat het zijn eerste reanimatie 
was. Dus tja… Kan ik hem dat kwalijk nemen?’
Beldman vertelt dat ze woedend was toen ze in het ziekenhuis af 
en toe bijkwam. ‘Ik weet daar zelf niets meer van, want ik ben vier 
dagen volkomen kwijt. Maar volgens mijn zussen was ik heel boos 
en opstandig.’ Ze werd geopereerd en overleefde de hartstilstand 
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wonderwel. ‘Dat is helemaal niet zo gebruikelijk. Drie van de 
vier mensen overlijden ondanks een reanimatie alsnog. En van 
degenen die wel overleven, heeft tien tot twintig procent een jaar 
later nog steeds restschade. Ik gelukkig niet. En daar ben ik heel 
blij om. Maar toch was ik liever níét gereanimeerd. Ik draag die 
penning niet voor niets!’
De voormalige leerkracht klom in de telefoon toen ze na een paar 
weken weer op de been was. Ze liet zich interviewen voor een 
huis-aan-huisblad. ‘Wel nadat ik eerst contact had gehad met 
de moeder en dochter die mij als eerste hulp hebben verleend.’ 
Ze zocht contact met bedrijfshulpverleningsopleiders, grote 
bedrijven en liet de NVVE contact opnemen met politiebonden. 
‘Ik heb ze allemaal gevraagd om aandacht te besteden aan de 
noodzaak om een niet-reanimerenpenning te respecteren. Ook al 
weet ik dat alleen zorgverleners die in het register Beroepen in de 
Individuele Gezondheidszorg (BIG) staan geregistreerd, verplicht 
zijn om dat te doen. Maar ik vind het belachelijk dat mensen wél 
respecteren of ik begraven dan wel gecremeerd wil worden,  
maar níét dat ik niet gereanimeerd wil worden. Als ik dood dreig 
te gaan, is mijn wens opeens niet meer belangrijk. Daar word ik 
witheet van.’

AED

In het ijskoude IJsselsteinse cursuslokaal wordt er geoefend 
met verschillende AED’s. ‘Als je bezig bent met reanimeren, vraag 
je omstanders of zij een AED kunnen halen’, doceert Zumbrink-
Hendriks. Ze vraagt hoe je weet waar een AED hangt. ‘Hoe kom 
je daar achter? Weet je zelf bijvoorbeeld waar er eentje bij jou 
in de buurt hangt?’ De meeste cursisten hebben geen idee. ‘De 
centralist van 112 weet precies waar de dichtstbijzijnde hangt. En 
die centralist piept niet alleen de politie en brandweer op, maar 
ook burgerhulpverleners die met die AED kunnen helpen.’
De cursisten openen de kleding van de oefenpop en plakken 
elektrodes op het bovenlichaam van de pop. Eentje rechtsboven 
op de borstkas en eentje onder de linker oksel op de zijkant van 
de borstkas. De AED start automatisch de analyse en vertelt wat 
er moet gebeuren. Zumbrink vraagt aan de vijf wat je moet doen 

als je plots ziet dat iemand een niet-reanimerenpenning draagt. 
Een van de cursisten is verbijsterd. ‘Waarom zouden mensen zo’n 
penning dragen? Willen zij dood?’ Zumbrink legt uit dat sommige 
mensen al een ziekte onder de leden hebben. Of bang zijn om te 
eindigen als voormalig Ajax-voetballer Nouri. 
Terwijl de cursisten oefenen met verschillende AED-apparaten 
vertelt de docente dat burgers niet verplicht zijn om te stoppen 
met reanimeren als zij een penning of de eveneens rechtsgeldige 
op de borst getatoeëerde woorden 'Niet reanimeren' of 
'Reanimeer mij niet' zien. ‘Men verwacht van jou niet dat je zo’n 
grote beslissing neemt. Een zorgprofessional moet wél stoppen 
als hij of zij zo’n penning of tatoeage ziet. Voor gewone burgers 
geldt dat iedere keuze goed is. Doorgaan met de reanimatie is 
oké en stoppen is ook oké.’ Zumbrink vertelt vervolgens dat het 
voor de eigen veiligheid soms beter is om door te gaan met de 
reanimatie. ‘Als iemand een hartstilstand in een winkelstraat 
krijgt, bemoeien omstanders zich daar mee. Die roepen 
bijvoorbeeld dat je iets moet doen. Voor je eigen veiligheid is 
het dan beter om door te gaan. ’In Epe schenkt Ineke Beldman 
koffie. Ze vertelt over hoe zij is opgevoed tot een onafhankelijk 
en eigenzinnig mens. ‘We woonden midden in de bossen en 
mijn ouders leerden ons dat we zelfstandige mensen zijn. Die 
eigen keuzes maken en verantwoordelijkheid voor die keuzes 
nemen.’ Ze is al jaren met pensioen, maar heeft een overvolle 
agenda. Zo werkt ze meerdere dagen per week als gastvrouw 
bij de huisartsenpraktijk, is actief in een Wereldwinkel en 
brengt regelmatig dorpsgenoten naar het ziekenhuis of andere 
doktersafspraken. ‘Ik vind het helemaal niks om stil te zitten.’
Na haar hartstilstand is ze geopereerd omdat ze niet wilde 
leven met ‘een tijdbom’ in haar lijf. ‘Dan had ik geen auto meer 
mogen rijden en zou mijn leven heel beperkt zijn geworden. Ik 
weet dat mijn hart nu nog tien, misschien vijftien jaar meegaat. 
Prima. Tegen die tijd vind ik het ook wel mooi geweest.’ Ze 
vertelt dat ze sinds haar ongewenste reanimatie met twee niet-
reanimerenpenningen over straat gaat. ‘Ik heb er eentje aan mijn 
bh-bandje gespeld en als ik de deur uitga, draag ik over mijn jas 
een ketting met de tweede penning. Want zo’n reanimatie gaat mij 
niet nóg een keer gebeuren. Dood is dood. Klaar.’ O

HISTORIE

De NVVE heeft in 2007 de niet-
reanimerenpenning bedacht en 
ontwikkeld. De penning is een 
wettelijk erkende wilsverklaring. 
In 2017 nam de Patiëntenfederatie 
Nederland de penning over omdat 
de ChristenUnie graag wilde dat 
een neutralere partij dan de NVVE 
de penning zou verstrekken, zodat 

ook niet-leden van de NVVE deze 
zouden kunnen aanschaffen. 
De Tweede Kamer stemde daar 
mee in. VWS subsidieert de 
penning. Vanaf 2025 vervalt deze 
subsidie omdat het ministerie 
de verstrekking van de niet-
reanimerenpenning niet ziet als 
een publiekrechtelijke  

taak. Waar mensen vanaf  
1 januari 2025 een officiële 
niet-reanimerenpenning kunnen 
bestellen, is op dit moment nog 
niet duidelijk. De NVVE onderzoekt 
of zij vanaf dat moment de penning 

weer kan gaan verstrekken.
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 INEKE BELDMAN:

‘ IK VIND HET BELACHELIJK 

DAT MENSEN WÉL 

RESPECTEREN OF IK 

BEGRAVEN DAN WEL 

GECREMEERD WIL WORDEN, 

MAAR NÍÉT DAT IK NIET 

GEREANIMEERD WIL 

WORDEN. ALS IK DOOD 

DREIG TE GAAN, IS MIJN 

WENS OPEENS NIET MEER 

BELANGRIJK. DAAR WORD 

IK WITHEET VAN’
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AANTAL AANGEVRAAGDE  
NIET-REANIMERENPENNINGEN

2007 - 2017 :  20.000
2019 :  6835
2020 :  4613
2021 :  3326
2022 :  4110
2023 :  4844

(bronnen: NVVE en NPf)
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Het is vol in het theatercafé 
Lux in Nijmegen. Niet 
iedereen komt voor het Sterf! 
Filmfestival. Zo’n vijfhonderd 
mensen gaan op deze twee 
avonden in november een 
of meer van de elf films 
bekijken, luisteren naar het 
verhaal van onderzoekster en 
initiatiefneemster Enny Das, 
een bidprentje laten tekenen 
door striptekenaar Jelko Arts 
of praten met het hiernamaals. 
• Martien Versteegh



R
E

LE
VA

N
T  FE

B
R

U
A

R
I 2024

 27  27 

Festival als onderdeel van onderzoeksprogramma
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FILM KAN JE KIJK OP DE 
DOOD VERANDEREN

Een stel loopt met het 
programmaboekje rond. De 

vrouw, Georgia, vertelt dat ze een dagje uit 
zijn. ‘Ik wilde het filmhuis hier graag zien en 
werd nieuwsgierig naar het festival. Ik vind 
het prachtig: praten over de dood.’ Haar 
man heeft niets met het onderwerp. ‘Prima 
toch? Ik ga gewoon een biertje drinken.’ 
Georgia’s ogen glinsteren als ze vertelt dat 
ze in ieder geval een bidprentje wil laten 
maken. Ze belt ook met het hiernamaals. 
Of liever gezegd: het hiernamaals belt met 
haar. Als je aangeeft mee te willen doen, 
krijg je de vraag in een leunstoel te gaan 
zitten. Dan gaat er ineens een ouderwetse 
draaischijftelefoon over. Een van de 
onderzoekers uit het team van hoogleraar 
communicatie en beïnvloeding Enny Das 
van de Radboud Universiteit laat weten uit 
het hiernamaals te bellen en wat vragen te 
willen stellen over de dood. Zoals de vraag 
welke films waarin de dood voorkomt van 
betekenis voor je zijn geweest. 
Enny vertelt dat het de eerste 
interviewstudie is in het vierjarige 
onderzoekstraject Beyond the fear of death. 

Ze kijken in dat traject onder meer naar de 
invloed van film op onze beleving van de 
dood. ‘Als je een vragenlijst laat invullen 
en mensen bijvoorbeeld vraagt wat ze van 
een film vonden, kan het zijn dat iemand 
niet verder komt dan dat hij een film wel 
of niet mooi vond. In een interview kun 
je doorvragen. De resultaten moeten we 
nog analyseren.’ Wel kan Enny al zeggen 
dat film wel degelijk iemands kijk op de 
dood kan veranderen. Maar alleen als 
die persoon al actief met het onderwerp 
bezig is. ‘Bijvoorbeeld omdat iemand net 
een dierbaar persoon heeft verloren. We 
kunnen dat echter óók manipuleren. Als we 
vlak voor het tonen van een film mensen 
over de dood na laten denken, zien we het 
effect ook. Dat is misschien niet gek, want 
mensen denken liever niet na over hun eigen 
dood. Er is dus iets voor nodig om dat wél te 
bewerkstelligen.’ 

TRAUMATISCH

Dat mensen de dood niet altijd een fijn 
gespreksonderwerp vinden, heeft Enny 

in haar eigen familie ondervonden. Haar 
ouders verloren twee kinderen. ‘De 
eerstgeborene is tijdens de bevalling 
gestikt. En mijn jongste broer was 
er een van een tweeling. Het tweede 
kindje overleed een paar dagen na de 
bevalling. Dat zijn vreselijk traumatische 
gebeurtenissen geweest waar niet over 
werd gesproken. Maar ik voelde dat als 
kind natuurlijk wel. Het lag als een zware 
deken over ons gezin heen. Als er zo’n groot 
verdriet is waar niet over wordt gepraat, 
dan krijgt het geen plek. Dan kun je volgens 
mij niet voluit leven. Ook niet als kind.’ Enny 
denkt dat hier haar belangstelling voor het 
onderwerp is ontstaan. Haar moeder leeft 
niet meer, maar haar vader nog wel. Toen 
er een groot stuk over Enny’s onderzoek 
verscheen in NRC, zei ze tegen haar vader: 
‘Kijk, ik sta in de krant’. Haar vader ging op 
de bank zitten lezen. ‘Hij was heel stil, terwijl 
hij normaal gesproken snel iets zou zeggen. 
Hij las het van begin tot eind. Ik vond dat wel 
spannend. Ik zag dat het hem raakte. Toen 
hij klaar was, zei hij dat het mooi was.  
Het is moeilijk in woorden te vangen maar  
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ik zag dat er iets prachtigs gebeurde.’ 
Voor Enny is het filmfestival een droom die 
uitkomt. Ze loopt er stralend rond. Zelf is 
ze ook wat films gaan kijken, die voor haar 
bevestigden wat uit de onderzoeken komt. 
‘Ons op een positievere manier verhouden 
tot de dood door een film, lukt alleen als 
de dood in het verhaal betekenisvol is. 
Een open einde werkt bijvoorbeeld niet. 
Gruwelijke sterfscènes ook niet. Die 
versterken mogelijk de doodsangst die 
bij ons allemaal aanwezig is. Zo bekeek ik 
een film waarin allemaal sterfscènes uit 
verschillende films achter elkaar waren 
gemonteerd. Ik verwachtte daarvan te 
leren, bijvoorbeeld over hoe mensen 
verschillend sterven. Het waren echter 
vooral horrorscènes. Daar wen je, gek 
genoeg, na verloop van tijd ook aan. Maar 
een positief effect had het bepaald niet.’ 
Dat was wel het geval bij bijvoorbeeld After 
life. ‘In die film komen mensen erachter dat 
ze dood zijn. Ze krijgen te horen dat ze één 
herinnering mee mogen nemen naar het 
hiernamaals. Samen met een coach denken 
ze na over welke herinnering dat moet zijn. 
Die film heeft me echt aan het denken 
gezet.’ 

BIDPRENTJES

Enny kijkt heel tevreden terug op het 
festival. ‘Het was in principe bedoeld als een 
eenmalig evenement, als onderdeel van het 
vierjarige onderzoeksprogramma dat dit 
voorjaar afloopt. We hebben het samen met 

Lux en het Science-festival georganiseerd. 
Er kwamen wel vragen of het volgend jaar 
weer zou zijn. Dat voelt als een compliment. 
Ik zou het gaaf vinden, maar het is een 
enorme organisatie.’ 
De bezoekers zijn niet alleen enthousiast 
over de films die te zien zijn, de animo voor 
de bidprentjes die Jelko Arts tekent is ook 
groot. Vier portretten per uur tekent hij. 
Twee dagen lang zit hij achter een balie, 
tekent portretjes van mensen en gaat 
persoonlijke gesprekken met hen aan. Op 
zoek naar de quote die het leven van die 
persoon eer aandoet. Een van de eerste 
ideeën voor dit festival was precies dit: 
mensen over hun eigen vergankelijkheid na 
laten denken met een bidprentje. Juist door 
het door een striptekenaar te laten doen, 
krijgt het de luchtigheid die prettig is bij dit 
onderwerp.
‘Ik moest er wel even over nadenken voor 
ik ja zei. Niet vanwege het thema, maar 
omdat ik normaal gesproken pratende 
eenden en ruimtevaartwezentjes teken. 
Geen portretten.’ Toch zei hij ja, omdat hij 
het een prikkelend onderwerp vond. ‘Ik 
kreeg eigenlijk een vrijbrief om intieme 
vragen te stellen. Iemand geeft me iets heel 
moois in zo’n kort gesprek. Ik was totaal 
verrast hoe openhartig mensen zijn. Ik zou 
zelf nooit zo makkelijk praten tegen iemand 
die ik niet ken over zulke persoonlijke 
onderwerpen. Het meest raakte me het 
verhaal van de man die zei dat hij moeite 
had met het herinneren van de dierbare die 
hij verloren had. Bijna alle herinneringen 

die op de voorgrond lagen waren die aan 
het moeizame ziekteproces. Ik kon me dat 
voorstellen en vond het verdrietig. Mensen 
hebben zonder uitzondering een boeiend 
verhaal. Het is best vermoeiend om iemand 
in een portretje te vangen en tegelijkertijd 
open te staan en te luisteren naar de 
intense verhalen. Maar ik ben blij dat ik ja 
gezegd heb.’ 
Een vrouw die staat te wachten om 
haar bidprentje te laten tekenen, ziet er 
een mooie gespreksstarter in. ‘Ik merk 
dat er in het verpleeghuis waar ik bij 
betrokken ben nauwelijks wordt gepraat 
over de dood, terwijl mensen er toch 
in hun palliatieve fase zitten. Als er al 
over gesproken wordt, gaat het over het 
medische aspect van doodgaan, niet het 
menselijke aspect. Ik zou graag uitzoeken 
of zo’n bidprentjesstand daar iets aan kan 
veranderen.’  
Volgens Enny gaat het allemaal over de 
kracht van verbeelding. ‘Dat hebben we 
ook gezien bij een kunstinstallatie waarin 
mensen met een geleide meditatie werd 
gevraagd naar hun eigen dode lichaam te 
kijken. Uiteindelijk vallen je botten uit elkaar 
tot stof en ga je op in het grotere geheel. 
Dat vinden mensen een troostend beeld. 
Deze ervaring zorgde voor meer waardering 
voor het leven. Een effect dat ook na een 
week nog voelbaar was bij de mensen die 
het kunstproject hadden bezocht. Dat vind 
ik prachtige conclusies. Het heeft zin met 
het onderwerp bezig te zijn.’ O
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ARTSEN BLIJVEN WORSTELEN MET 
EUTHANASIE BIJ DEMENTIE

Veel artsen ervaren emotionele belasting 
en onzekerheid bij een verzoek tot eu-

thanasie bij patiënten met dementie, zo blijkt 
uit het proefschrift van huisarts en onderzoe-
ker van het Radboudumc Jaap Schuurmans. 
De oorzaken liggen bij de verwachtingen over 
een vooraf opgestelde wilsverklaring, de 
lastige beoordeling van de wilsbekwaamheid 
en de druk door patiënten zelf en naasten. 
Betere begeleiding van artsen is wenselijk, 
vindt de onderzoeker.
Steeds vaker stellen mensen met dementie in 
Nederland een wilsverklaring op. Sommigen 
verwachten dat zij daardoor ‘recht hebben op 
euthanasie’, wanneer zij door hun ziekte wils-
onbekwaam worden. Artsen worstelen juist 
met euthanasie bij dementie. Zij voelen zich 
onder druk gezet, ervaren onzekerheid en 
stuiten op hun eigen emotionele en persoon-
lijke kaders. 
Aanleiding voor het onderzoek was een 
wijziging in de Nederlandse richtlijn 
voor euthanasie in 2015 en de commotie 
die daarop volgde in de media en onder 
artsen. Volgens de wijziging is het bij 
wilsonbekwaamheid door dementie niet 
langer nodig dat een euthanasiewens in 
woord of gebaar bevestigd moet worden. 
Oftewel: een vooraf opgestelde wilsverklaring 
zou voldoende zijn voor euthanasie, ook 
als de patiënt door dementie inmiddels 
wilsonbekwaam is.

TWIJFEL

Schuurmans hield tientallen interviews en 
voerde een enquête uit onder bijna 450 huis-
artsen en artsen ouderengeneeskunde. Daar-
uit blijkt dat de bereidheid onder artsen om 
euthanasie toe te passen groot is, behalve 
bij mensen met dementie. Artsen twijfelen 
over de waarde van een eerder opgestelde 
wilsverklaring. Ook hebben ze moeite met 
de inschatting van ondraaglijk lijden, een 
vereiste voor euthanasie. Zelfs als iemand 
vooraf heeft gezegd: ‘Als ik mijn geliefden 
niet meer herken is dat ondraaglijk lijden.’
‘We zien bij dementie dat eerst de patiënt 

lijdt, maar in een later stadium vooral de 
naasten’, licht Schuurmans toe. ‘Het lijden 
verplaatst zich als het ware. De familie en 
naasten gaan steeds meer een interpretatie 
geven aan het lijden van de persoon met 
dementie. Zij moeten toezien hoe iemand 
achteruitgaat en dat geeft een gevoel van 
onmacht.’

EIGEN REGIE

Veel artsen vinden euthanasie bij dementie 
belastend en dat zal volgens Schuurmans 
verder toenemen: ‘We zien een trend in de 
samenleving dat het professionele oordeel 
van artsen steeds minder bepalend is. Het 
belang van de beleving en zelfstandigheid van 
de patiënt groeit en krijgt meer invloed op 
medische beslissingen. Mensen willen eigen 
regie en dat legt druk op artsen.’
Uit het onderzoek van Schuurmans blijkt 
dat artsen behoefte hebben aan meer 
begeleiding, niet alleen door SCEN-artsen 
en artsen van Expertisecentrum Euthanasie, 
maar ook door palliatieve of geriatrische 
teams. Ze willen ondersteuning door overleg 
met andere artsen en ethici. Daarnaast zou 
scholing over wilsverklaringen en juridische 
kaders nuttig zijn.
Ook patiënten en hun naasten moeten 
volgens Schuurmans betere voorlichting 
krijgen: ‘We hebben meer maatschappelijk 
bewustzijn nodig over euthanasie bij demen-
tie. De veronderstelling dat een wilsverklaring 
garantie biedt op euthanasie is een misvat-
ting en moet bijgesteld worden. Ik zou het 
woord wilsverklaring graag veranderen in 
wensverklaring.’
Euthanasie bij dementie is volgens Schuur-
mans geen discussie van voor of tegen zijn. 
‘Het is vooral belangrijk dat een heel team 
zich goed inleeft in de persoonlijke achter-
grond van een patiënt en ook blijft kijken naar 
alternatieven. Veel ongemakken of leed kun-
nen we wegnemen met de huidige inzichten 
van psychosociale interventies, medicatie 
of sedatie. We moeten rondom euthanasie 
vooral niet vooringenomen zijn.’O

INSPECTIE: ARTS 
VAART TE VEEL  
OP ADVIES VAN 
SCEN-ARTS

Artsen die een euthanasie uitvoeren, 
gaan vaak sterk af op de adviezen 
van de SCEN-arts, terwijl zij juist 
zelf verantwoordelijk zijn voor 
de kwaliteit van het hele proces. 
Dat concludeert de Inspectie 
Gezondheidszorg en Jeugd 
(IGJ) na onderzoek van veertien 
euthanasie¬casussen die door de 
Regionale Toetsingscommissies 
Euthanasie (RTE’s) waren beoordeeld 
als ‘onzorgvuldig’. De IGJ publiceerde 
de onderzoeksresultaten in Medisch 
Contact.
De IGJ komt ook tot de conclusie 
dat SCEN-artsen vaak niet goed 
op de hoogte zijn van richtlijnen 
of van de vereisten voor de SCEN-
consultatie. Meerdere keren bleek 
bijvoorbeeld dat een SCEN-arts 
stond ingeschreven als patiënt in de 
praktijk van de uitvoerend arts. De 
Euthanasiecode sluit deze situatie 
uit en dit leidt tot het RTE-oordeel 
‘onzorgvuldig’.
Bij euthanasie moet de uitvoerend 
arts een SCEN-arts raadplegen, maar 
diens advies hoeft niet te worden 
opgevolgd. Een heldere rolverdeling 
en transparante verslaglegging zijn 
van groot belang voor de zorgvuldige 
euthanasiepraktijk, schrijft de IGJ, 
die SCEN-artsen oproept zich beter 
te informeren over richtlijnen en 
wettelijke kaders en hiernaar te 
handelen ter ondersteuning van de 
zorgvuldigheid. Een RTE-oordeel 
‘onzorgvuldig’ kan daarmee mogelijk 
worden voorkomen. O
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WERELD VOL PRIKKELS
‘Op het oog heb ik tot mijn vijfen-
twintigste een “normaal” leven 
geleid. Mijn opleidingen doorliep 
ik soepel en ook sociaal draaide 
ik mee. Met mijn diploma’s op 
zak ging ik fulltime aan het werk, 
net als mijn leeftijdsgenoten. De 
toekomst lachte me tegemoet, 
zou je zeggen. Maar ik liep totaal 
vast. Niet langer lukte het me om 
mee te draaien in een wereld vol 
prikkels die ik niet behappen kan 
en met sociale normen die ik niet 
snap.’

OP WILSKRACHT
‘Sinds jong ben ik bedreven ge-
raakt in het “doen alsof”. Maar 
vanbinnen heb ik nooit gevoeld 
dat ik ergens bij hoorde, alles 

wat ik ondernam deed ik op 
wilskracht. Prikkels, emoties, ze 
kwamen zo hard binnen, maar 
wat moest ik ermee? Als ik me 
terugtrok om op adem te komen, 
was ik volgens de omgeving “niet 
gezellig”. Dus dan vermande ik 
me maar weer. Tot op mijn vijf-
entwintigste tegelijkertijd mijn 
relatie op de klippen liep en mijn 
dierbare opa overleed. In één klap 
ging het lichtje uit, ik kon letter-
lijk niks meer.’ 

GEEN FILTER
‘Ik belandde in het ggz-circuit, 
waar ik telkens een nieuwe di-
agnose kreeg, variërend van 
borderline en ADHD tot chronisch 
depressief. Ik herkende me er 
niet altijd in, maar ja, hoe weer-
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EUTHANASIEWET IN 
SPANJE NOG WEINIG 
GEBRUIKT

In Spanje is sinds 2021 een euthanasiewet van 
kracht, maar er wordt nog maar op bescheiden 
schaal gebruik van gemaakt. In 2022 zijn 343 
verzoeken ingediend, waarvan uiteindelijk 260 zijn 
gehonoreerd. Ter vergelijking: in Nederland wordt 
jaarlijks tegen de 9000 keer euthanasie uitgevoerd.
De geschiedenis van euthanasie in Spanje gaat terug 
tot de jaren tachtig, toen een aantal gevallen van 
euthanasie in de media werd gemeld. In 1984 werd 
een arts veroordeeld tot twee jaar gevangenisstraf 
voor het helpen bij de zelfdoding van een terminaal 
zieke patiënt. In 1995 werd een wet aangenomen die 
artsen toestond om bij ernstig lijdende patiënten 
de behandeling te staken, maar euthanasie bleef 
illegaal. 
De euthanasiewet die in 2021 van kracht werd, 
maakt het mogelijk voor terminaal zieke patiënten 
of patiënten met een ernstige en onomkeerbare 
aandoening om euthanasie te verzoeken. De patiënt 
moet wilsbekwaam zijn en moet een verzoek 
indienen bij een arts. De arts moet het verzoek 
beoordelen en beslissen of de patiënt aan de criteria 
voldoet. Als de arts het verzoek goedkeurt, moet 
hij of zij de patiënt informeren over de procedure 
en de gevolgen ervan. De patiënt moet het verzoek 
vervolgens nog een keer bevestigen. O

TV-PROGRAMMA OVER
EUTHANASIE IN
VERPLEEGHUIZEN

De volledige uitzending van het consumenten-
programma Meldpunt van Omroep Max op 22 
december ging over euthanasie in verpleeghuizen en 
bij dementie. In de aflevering kwamen persoonlijke 
verhalen aan bod. Ook werd gesproken over wat er 
allemaal komt kijken bij een euthanasieverzoek. 
NVVE-bestuursvoorzitter Fransien van ter Beek 
was uitgenodigd om vragen te beantwoorden over 
deze onderwerpen. Zij lichtte toe dat de NVVE vaak 
hoort van en over mensen die in verpleeghuizen 
in een situatie terechtkomen die zij nooit gewild 
hebben. Wilsverklaringen worden lang niet altijd 
gerespecteerd. De uitzending is terug te kijken via de 
website van het programma maxmeldpunt.nl of via 
uitzendinggemist.nl O
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leg je zo’n label? Er kwam wel 
rust toen rond mijn dertigste 
autisme werd vastgesteld. Dat 
is wie ik ben, besefte ik: ik mis 
het filter waarmee ik geluiden 
en indrukken kan verwerken. 
Dáárdoor kost het leven me zo 
buitensporig veel energie.’

DAGELIJKSE STRIJD
‘Ik begrijp mezelf nu beter, maar 
al dat toneelspelen om mee te 
kunnen draaien heeft zijn tol 
geëist. Mijn lichaam is op, nu al. 
Ik ben 32, maar voel me 70. Van 
nature ben ik een enthousiaste 
aanpakker, ik probeer er echt 
het beste van te maken. Zo heb 
ik een nagelstudiootje aan huis 
en ik doe vrijwilligerswerk op 
een zorgboerderij. Ook haal ik 

ontzettend veel plezier en steun 
uit mijn huisdieren, ze zijn er 
altijd voor mij. Maar ik moet mijn 
dagen zo nauwkeurig plannen 
om het te kunnen behappen. 
Na een inspanning van een uur 
moet ik een dag herstellen, zo 
werkt dat bij mij. En om de ha-
verklap lig ik in het ziekenhuis 
met allerlei kwalen. Elke dag is 
een strijd.’

TE JONG
‘Hoe ga ik dit leven volhouden? 
Dat vraag ik me al zo lang af. 
Sinds mijn twaalfde denk ik veel 
over de dood en verlang ernaar 
in periodes dat mijn depres-
sies heviger zijn. Mijn ouders 
vinden het lastig als ik dat zeg 
en dat begrijp ik ook, sowieso 

praat die generatie moeilijker 
over dit onderwerp. Maar het 
valt me op dat ook de ggz en de 
reguliere zorg er weinig voor 
openstaan. Als ik bij een zieken-
huisopname benadruk dat ik 
niet gereanimeerd wil worden, 
hoor ik eigenlijk altijd: joh, voor 
zo’n beslissing ben je nog veel te 
jong. Alsof mijn doodswens er 
niet mag zijn.’

ZELF BEPALEN
‘Maar ik ben vastbesloten: ik wil 
wel zelf bepalen wanneer het 
genoeg is geweest. Sinds een 
half jaar heb ik een relatie; hij 
weet dat ik mijn beste beentje 
voorzet, maar ook dat ik hooguit 
een jaar vooruitkijk. Hij ziet de 
strijd die ik elke dag moet leve-

ren. Als mijn leven nog zwaarder 
wordt, bijvoorbeeld door meer 
fysieke klachten, dan is het 
voor mij klaar. Ik ben lid gewor-
den van de NVVE en heb mijn 
wilsverklaring opgesteld. Aan-
kloppen bij Expertisecentrum 
Euthanasie is voor mij geen 
optie vanwege het langdurige  
traject zonder garanties. Voor 
mij is Middel X de oplossing; ik 
heb me verdiept in de route, ik 
weet hoe ik handelen moet. Al 
zal ik dat nooit onaangekondigd 
en in een opwelling doen. Zo 
ben ik niet. Als ik mijn grens heb 
bereikt, wil ik – ook voor mijn 
dierbaren – bewust, in overleg 
en vredig sterven.’ O
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In beeld

Als de geliefde van Jodie 
overlijdt, blijft ze achter 

met vragen. Wie was Danielle – 
Daniel – de Koster nu eigenlijk 
en wat is er precies gebeurd? 
Waarom is ze dood? Haar 
vriendin was voor velen een 
held, maar werd verguisd door 
anderen.
De jaren voor haar overlijden 
staat Daniel patiënten - vooral 
vrouwen - bij die het gevoel 
hebben dat ze niet serieus 
worden genomen. Vrouwen 
met helse pijnen tijdens hun 
ongesteldheid, die te horen 
krijgen dat die pijn er nu 
eenmaal bij hoort. Iemand 
met ernstige steken in haar 
onderbuik die van de arts haar 
voeding maar een beetje moet 
aanpassen en een moeder die 
zich zorgen maakte om haar 
apathische baby, maar naar huis 
gestuurd wordt door de huisarts 
die keer op keer benadrukt dat 
het ‘gewoon’ zijn tandjes zijn.
Met hen vecht Daniel voor een 
diagnose. De jongere Jodie is 
diep onder de indruk van haar 
verschijning en daadkracht als 
ze haar voor het eerst ontmoet. 
Maar door haar onconventionele 
methodes maakt Daniel ook 
vijanden onder medici en 
wanneer haar reputatie slechter 
wordt, lijkt ze haar grip kwijt te 
raken.

Hoe kan iets wat zoveel 
mensen meemaken toch 

zo ingewikkeld zijn? Als het gaat 
om rouw worden talloze boeken 
volgeschreven en het einde lijkt 
niet in zicht. Want wanneer een 
geliefde overlijdt, blijkt er geen 
vast pad waarover die rouw 
verloopt. Wel zijn er handvatten, 
zoals die van rouwexperts Luuc 
Smit en Manu Keirse in Rouwen 
is Liefde.
Zij bieden er 32, die je kunnen 
helpen wanneer je rouwt. Zo 
stellen ze bijvoorbeeld dat je 
het best samen kunt rouwen, 
dat luisteren een werkwoord 
is, dat ruimte voor rituelen de 
rouw tastbaar maakt en dat je 
verdriet mag blijven voelen.
Mooi is het hoofdstuk over hoe 
je veerkracht kunt stimuleren. 
Daarin schetsen Smit en Keirse 
dat het essentieel is dat je 
anderen opzoekt, dat je durft 
je emoties te uiten en dat je 
goed voor jezelf moet blijven 
zorgen. Voor veel mensen een 
open deur, maar tegelijk iets 
wat ontzettend ingewikkeld is 
wanneer je eenmaal in de rouw 
bent.
Ook geven de schrijvers 
aandacht aan rouwen na 
euthanasie. Hoewel er weinig 
onderzoek naar is gedaan, 
stellen de schrijvers dat er 
bij euthanasie vaak sprake is 
van verwarrende gevoelens. 
Opluchting dat de geliefde niet 
meer lijdt én soms schuldgevoel 

De negende roman van 
Hanna Bervoets is een 
indringend geschreven 
liefdesgeschiedenis, waarin 
ze tal van onderwerpen voorbij 
laat komen. Zo kijkt ze terug 
op het aidstijdperk, laat ze 
zien dat onderzoek zelden 
zwart-wit is en hekelt ze de 
werkwijze van sommige medici 
en hun onwetendheid over het 
vrouwenlichaam, aangezien het 
mannenlichaam in onderzoek 
en praktijk nog altijd vaak de 
norm is.
Tegelijk laat ze zeer overtuigend 
zien wat er gebeurt wanneer 
een geliefde achterblijft met 
vragen. Jodie wil antwoorden 
en rust niet voordat ze die krijgt. 
Die zoektocht geeft haar leven, 
midden in de rouw, een vorm 
van houvast.
Heel traag ontrafelt Hanna 
Bervoets alles wat er is 
gebeurd, zonder de spanning 
te verliezen. Het maakt Leer 
me alles wat je weet een 
indrukwekkende roman over 
liefde, rouw en geestelijke  
nood. •

over de rol die zij zelf in zijn/
haar dood hebben gespeeld. Die 
gemengde gevoelens mogen 
er zijn, al kan het pijnlijk zijn om 
te merken dat de omgeving de 
keuze niet altijd begrijpt.
Ze stippen wel aan dat beperkt 
onderzoek laat zien dat juist 
de rouwbeleving bij naasten 
van patiënten die stierven door 
euthanasie beter verloopt. Zij 
hebben zich beter voorbereid 
op het overlijden en samen op 
serene wijze afscheid genomen.
De ervaringen van Luuc en 
Manu maken Rouwen is Liefde 
beeldend en laten zien dat 
er niet één manier is om te 
rouwen. We mogen dat allemaal 
op onze eigen wijze doen. Al 
zal dit boek rouwenden en 
de mensen in hun omgeving 
desondanks handvatten kunnen 
bieden.  •

Leer me alles  
wat je weet 
Hanna Bervoets
Uitgeverij Pluim
 

Rouwen is liefde
Luuc Smit en Manu Keirse
Uitgeverij Lannoo 
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Philippine droomt ervan 
om later balletdanseres 

te worden. Na een geslaagde 
auditie bij de balletacademie 
krijgt ze echter een ongeluk en 
raakt in diepe coma. Uiteindelijk 
ontwaakt ze, maar er is weinig 
over van het sportieve meisje 
dat ze daarvoor was. Ze heeft 
pijn, migraineaanvallen en zit in 
een rolstoel.
Jaren later is dat voor haar 
jonge neefje en petekind Daan 
de reden om haar ‘Stoel’ te 
noemen. Verschrikkelijk vindt 
ze dat. Ze is geen stoel, ze is 
een mens. Het zorgt voor een 
van de woede-uitbarstingen 
die verteller Daan beschrijft. 
Toch houdt die onverwachte 
kwaadheid hem niet tegen om 
haar op te blijven zoeken en 
tussen de twee ontwikkelt zich 
een bijzondere band.
Als Daan volwassen is, laat 
Stoel hem weten dat ze haar 
eigen dood wil organiseren 
als het nodig is. Ook verzucht 
ze soms dat ze liever meteen 
dood was gegaan, daar op het 
asfalt. En mocht ze nu ernstig 
achteruitgaan, dan wil ze één 
ding niet: in het verpleegtehuis 
terechtkomen. Want wie is ze 
dan nog?

Oswald Schwirtz laat je in zijn 
tweede roman zo diep in het 
hoofd van Daan en Stoel duiken, 
dat het bijna als non-fictie 
voelt. Het is pijnlijk om te lezen 
hoe weinig de wensen van 
Stoel ertoe doen en dat vooral 
artsen bepalen of haar leven 
zinvol is. Mooi beschrijft hij hoe 
Daan daarmee worstelt en met 
zijn eigen rol. Gaat hij zijn tante 
helpen bij zelfdoding of niet? En 
wanneer verlies je eigenlijk het 
recht op zelfbeschikking?
Niets is logisch in deze 
ontroerende roman, die 
inzoomt op de worsteling 
van zowel een ernstig zieke 
patiënt als de mensen in haar 
omgeving. Tegelijk houdt 
Schwirtz het luchtig genoeg, 
zodat je van begin tot eind wil 
doorlezen.   •

‘Hoe moet je rouwen?’, 
googelt Babet te Winkel 

als haar moeder overleden is. 
Ze is twintig jaar en weet er wei-
nig van. In haar zoektocht online 
vindt ze het rouwmodel van de 
Zwitsers-Amerikaanse psy-
chiater Elisabeth Kübler-Ross. 
Zij onderscheidt vijf stadia 
van rouw: ontkenning, woede, 
onderhandeling, depressie en 
acceptatie. Babet probeert 
meteen te duiden waar ze zelf 
zit in dat proces, maar dat 
blijkt niet de bedoeling van het 
model. Het is geen stappenplan 
en de fases zijn niet lineair. Al-
les kan door elkaar heen lopen 
wanneer je rouwt, zo merkt ze 
zelf ook.
Babet beschrijft de eerste keer 
dat ze haar moeders stem niet 
meer kan vinden in haar hoofd, 
het verlangen naar een teken, 
de verwachting haar terug te 
zien en hoe een potje dagcrème 
haar moeder bijna tastbaar 
maakt. Het verdriet spat van 
de pagina’s. Ze vindt het als 
rouwende dan ook complex als 
ze mensen hoort zeggen dat ze 
‘erdoorheen moet’ of ‘het komt 
weer goed’.
Babet is inmiddels humanistica 
en lichaamsgericht begeleider 
bij rouw. Zelf zegt ze liever: 

hopelijk komt er ooit weer een 
nieuw goed. Omdat de taal 
rondom verlies haar niet verder 
hielp, ging zij zelf maar op zoek 
naar nieuwe woorden. Die deelt 
ze via het platform Verlieskunst 
(www.verlieskunst.nl) en via dit 
boek.
Mooi is bijvoorbeeld rouwmoed 
(de moed die nodig is om na het 
verlies weer lief te hebben) of 
mistijd (in dagen gemeten wordt 
het missen alleen maar meer). 
En zinnen zoals: Rouwen is 
kijken naar de zon, rechtstreeks 
gaat het niet. Het maakt haar 
rouwen voelbaar. Door al die 
prachtige vondsten biedt Zien 
in het donker herkenning voor 
rouwenden en inzichten voor 
ieder ander.  •

Zien in het donker
Babet te Winkel
Atlas Contact

Tante Stoel
Oswald Schwirtz
Uitgeverij Water 
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Rond de jaarwisseling kregen 
wij, de vrijwilligers van de 
NVVE, een cadeaubon als 

dank voor onze inzet. Ik ben er blij mee. 
Met zo’n tegoedbon kan ik zelf kiezen 
waaraan ik hem besteed. Beter dan 
dat iemand voor mij bedenkt dat ik een 
glazen schaal, een pizzaoven, een doos 
etenswaren of een fleecedeken kan 
gebruiken. Een cadeaubon is een vorm 
van zelfbeschikking.  
Ik was in die tijd in gesprek met de 
familie van een NVVE-lid. De moeder 
had anderhalf jaar daarvoor een aantal 
kleine hersenbloedingen gehad en 
besefte dat haar wellicht meer te 
wachten stond. Iedere nieuwe bloeding 
richt hersenschade aan en kan fataal 
zijn. Samen met haar familie besloot ze 
destijds wilsverklaringen op te stellen, 
waaronder een euthanasieverzoek als 
ze uitzichtloos en ondraaglijk zou lijden 
aan de aantasting van haar fysieke en 
geestelijke onafhankelijkheid. 
Na een half jaar verslechterde haar 
situatie en kwam ik opnieuw met haar 
en de familie in contact. Mevrouw kon 
inmiddels vrij slecht communiceren. Ze 
was nooit zo’n prater geweest en liet 
sowieso weinig zien van wat ze dacht en 
voelde. Ik adviseerde haar en haar familie 
om vooral intensief contact te blijven 
houden met de arts om haar verdere 
achteruitgang te bewaken. Alleen dan 
kan op tijd tot levensbeëindiging of het 
stoppen van behandelingen worden 
overgegaan.
Een jaar later nam de familie opnieuw 
contact met ons op. Na enkele recente 
bloedinkjes was de situatie dusdanig 
achteruitgegaan dat mevrouw helemaal 

niet meer kon communiceren. De arts 
stelde echter ook vast dat er geen lijden 
meer zichtbaar was. Mevrouw kon het ook 
niet meer benoemen. En dat is nu precies 
een van de zorgvuldigheidseisen voor 
euthanasie: de arts moet ervan overtuigd 
zijn dat er sprake is van (uitzichtloos 
en) ondraaglijk lijden. De familie beriep 
zich op de eerdere wilsverklaringen. Die 
vervingen toch het mondelinge verzoek 
als de opsteller dit niet meer kenbaar kon 
maken? 
De familie was enorm teleurgesteld. 
Wel bleek dat de familie eerder al wel 
gesprekken had gevoerd met de arts. 
Ze vonden het toen te moeilijk om 
haar toekomstig lijden concreet te 
bespreken, met als gevolg dat de arts 
nu het ondraaglijk lijden niet meer kon 
constateren. De arts zou zeker door de 
SCEN-arts en de toetsingscommissie 
worden aangesproken op de afwezigheid 
van – zichtbaar – ondraaglijk lijden. 
Wat bij mij van deze ervaring is 
bijgebleven, is de indruk dat de 
schriftelijke wilsverklaring toch een beetje 
gezien werd als een soort ‘tegoedbon 
voor euthanasie’. Ooit opgesteld en in te 
wisselen op een moment naar keuze. Dat 
werkt in de praktijk niet zo. 
Dit alles bracht mij wel op de volgende 
gedachte: hoe zou het zijn als we allemaal 
onze wensen ten aanzien van ons 
levenseinde eenmalig kunnen vastleggen 
in een ‘tegoedbon, te besteden op een 
moment naar keuze’? Dat klinkt prima, 
maar leidt weer tot heel andere vragen. 
Eén ding is zeker: het verzilveren van 
mijn tegoedbon van de NVVE was minder 
ingewikkeld. Ik heb een dinertje geboekt. 
O  

EEN TEGOEDBON 
VOOR EUTHANASIE 
Hans van Amstel-Jonker

D
e vrijw

illiger

Bij de NVVE werken zo’n 140 vrijwilligers. 
Ze doen presentaties, helpen bij 
bijeenkomsten, leggen huisbezoeken af 
en ondersteunen leden bij al hun vragen 
rond het levenseinde. Om beurten 
beschrijven vrijwilligers in Relevant een 
ervaring uit de praktijk. Deze keer: Hans 
van Amstel-Jonker.
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Wat kan de NVVE voor u doen?   
WILSVERKLARINGEN

De NVVE geeft wilsverklaringen uit waar-

mee u uw wensen rond het levenseinde 

kunt vastleggen. Zo is het voor artsen en 

uw naasten duidelijk wat u wilt. U kunt als 

lid wilsverklaringen online opstellen via 

nvve.nl. Papieren wilsverklaringen kosten 

€ 10,-.

NIET-REANIMERENPENNING

Een niet-reanimerenpenning is ook een 

wilsverklaring, deze draag je om je hals. 

Met deze penning verklaart u dat u niet wilt 

worden gereanimeerd. U kunt de penning 

bestellen via patientenfederatie.nl/niet-

reanimerenpenning of een bestelformulier 

aanvragen bij het Nationale Zorgnummer, 

0900 23 56 780. 

SPREEKUUR

Heeft u hulp nodig bij het opstellen van uw

wilsverklaringen? Dan kunt u op diverse

plekken in het land terecht voor een gratis

NVVE-spreekuur. Hiervoor – maar ook voor 

beeldbellen of een telefonisch gesprek – 

kunt u een afspraak maken op:  

nvve.nl/spreekuren of via

(020) 620 06 90 (ma-vrij van 9-12 en  

14-17 uur). Tips en hulpteksten voor

uw wilsverklaringen vindt u in het besloten

deel van de website op Mijnnvve. 

LEDENADVIESRAAD

De Ledenadviesraad (LAR) biedt leden de 

gelegenheid om bij te dragen aan het rea-

liseren van de maatschappelijke opdracht 

van de NVVE. De LAR vervult een krachtige 

adviesfunctie, heeft een onafhankelijke 

positie binnen de vereniging en fungeert 

als oog en oor voor de leden. 

Meer info op nvve.nl. 

Mailadres is: ledenadviesraad@nvve.nl.

NIEUWSBRIEF

Om leden op de hoogte te houden van 

de actualiteiten publiceert de NVVE niet 

alleen nieuwsberichten op haar website, 

maar mailt zij ook geregeld een nieuwsbrief 

rond. Wilt u deze ontvangen? Meld u dan 

aan op nvve.nl.

CAFÉ DOODNORMAAL

Om het gesprek over jongeren en het zelf-

gekozen levenseinde mogelijk te maken, 

organiseert NVVE Jongeren maandelijks 

café Doodnormaal. De agenda is te vinden 

op nvve.nl/agenda.

ADVIESCENTRUM

NVVE-leden kunnen bellen met het

Adviescentrum voor informatie, advies en

steun bij keuzes rond het levenseinde.  

Het Adviescentrum bemiddelt ook bij pro-

blemen. Na een telefonisch intakegesprek

door een coördinator kan een consulent op

huisbezoek komen. Het Adviescentrum is 

bereikbaar op (020) 620 06 90 (ma-vrij van 

9-12 en 14-17 uur).

JURIDISCHE VRAGEN

Het Steunpunt juridische vragen is een

service ‘voor leden, door leden’. Het biedt

advies, informatie en steun aan leden

met juridische vragen. Het team bestaat

uit NVVE-vrijwilligers met een juridische

achtergrond en de jurist van de NVVE.

Heeft u een juridische vraag rond het

(zelfgekozen) levenseinde? Vul dan het

contactformulier in op: nvve.nl/contact of 

bel met  (020) 620 06 90 (ma-vrij van 9-12 

en 14-17 uur).

LEZINGEN, PRESENTATIES 
EN WORKSHOPS

De NVVE verzorgt op verzoek lezingen, 

presentaties en workshops over het 

zelfgekozen levenseinde. Ze zijn bedoeld  

voor zowel professionals als particulieren. 

Voor aanvragen kunt u mailen naar 

lezingen@nvve.nl.

 

DIGITALE LEZINGEN EN 
THEMABIJEENKOMSTEN

De NVVE vindt het belangrijk u goed 

te informeren over keuzes rond het 

levenseinde. Er zijn digitale lezingen die 

u thuis op uw pc of tablet kunt volgen en 

themabijeenkomsten door het hele land. 

Kijk op nvve.nl/agenda en nvve.nl/lezingen. 

RAAD VAN BESTUUR NVVE

Fransien van ter Beek

Marjon Vonck

RAAD VAN TOEZICHT NVVE

Voorzitter: prof. dr. Job Cohen 

Leden:

mr. Miriam de Bontridder 

drs. Maarten ten Doesschate

prof. dr. Eddy Houwaart

drs. Flip Sutorius

Hans van Amstel-Jonker

ADRES

Postbus 75331, 

1070 AH Amsterdam

telefoon: (020) 620 06 90

Bereikbaar op werkdagen 

van 9-12 en 14-17 uur

website: nvve.nl

e-mail: info@nvve.nl



Zij die achterblijven… 
Marijke Hilhorst

‘Je bent te laat’, zei de oude vriend van haar moeder 
tegen Rosanne. En hij ging door op dezelfde verwijtende 
toon: ‘Te laat. Hoe heb je het zover kunnen laten komen? 
Je weet dat je moeder dit niet wilde. Nooit, nooit zou 
ze naar een verpleeghuis gaan. Ook niet als ze zou gaan 
dementeren. Al haar wensen, tot in het kleinste detail, 
had ze op papier gezet; we hebben die samen een goed 
jaar geleden nog doorgenomen voor ze opnieuw naar de 
huisarts ging om haar euthanasiewensen te bespreken. 
Jij hebt het bewust een stap te ver laten komen en zo 
het onvoorwaardelijke vertrouwen dat ze in jou had 
beschaamd, ook al zit ze, zoals jij beweert, in het fijnste 
huis dat er bestaat en heb je kosten noch moeite gespaard 
dat te vinden.’
Tot hier had Rosanne (48) oom Walter (83) laten begaan; 
nu maakte ze met een voor haar ongewoon fel handgebaar 
en tranen in haar ogen een einde aan zijn woordenstroom. 
‘Genoeg!’ 
Een korte tijd zaten ze stil bij elkaar. De thee was koud 
geworden. De koekjes waren niet aangeraakt. Walter keek 
uit het raam naar het park waar juist een groene wolk 
grasparkieten uit een nog kale boom opsteeg, trok toen 
een hagelwitte zakdoek uit zijn colbertzak om daarmee 
omslachtig zijn bril te poetsen. 
Rosanne doorbrak met zachte stem de stilte. ‘Ik weet dat 
je heel veel van mama houdt en dat dit je verdriet doet. 
Maar voor mij geldt hetzelfde. Ik durf gerust te zeggen dat 
het de ergste dag van mijn leven was, de dag dat ik haar 
naar Florentijn bracht en zij mij in de auto liet weten na de 
lunch toch liever met mij terug naar huis te gaan. Misselijk 
was ik van verdriet, wanhoop, angst, vermoeidheid. 
Net als jij had ik haar graag dit lot willen besparen en je 
weet dat ik haar altijd heb gesteund. Maar bij haar bleek, 
ondanks mijn aanmoediging dat wel te doen, op het 
moment suprême de urgentie verdwenen om actie te 
ondernemen. Niemand, ook u niet, mag van mij, haar enige 
dochter, vragen dan de verantwoordelijkheid op zich te 
nemen voor haar dood. Niet ik, zij was te laat.’ 


