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Euthanasie . Dokter Marc Cosyns schrijft boek over stervensbegeleiding

Een jaar geleden wist plots iedereen
wie Amelie Van Esbeen was. De toen
93-jarige vrouw luidde in onze krant de
alarmbel, want zij wilde heel graag

sterven maar mocht niet. Na een harde
strijd kon ze op 1 april toch vredig
inslapen. De arts die toen bemiddelde,
Marc Cosyns, heeft nu een boek uit

over Amelie. Hij vraagt zich daarin af:
“Wat nu, één jaar na haar dood?” Ja,
wat nu? Wat heeft Amelie op haar eigen
manier kunnen veranderen?

“Artsen

durven
dankzi
Amelie

beter aan
euthanasie

te beginnen”

Kleinzoon Danny Van den Dorpel. Foto
PHOTONEWS

“Onze bedoeling was bonneke

Danny Van den Dorpel (47), de kleinzoon
van Amelie Van Esbeen, is de man die
haar heeft voorgesteld om met haar
probleem naar onze krant te stappen.
“Ze vond het meteen goed”, zegt Danny
een jaar later. “Ze zei: Als het mij niet
meer helpt, dan helpt het anderen
misschien wel.’

e Allemedia-aandachtdievolgde,nam Amelie
ergraagbij. “Laatmaar komen”, zeize altijd. En
telkens opnieuw deed ze hetzelfde verhaal.
“Ik had nooit gedacht dat het verhaal van
mijn grootmoeder zo veel aandacht zou krij-
gen”, blikt Danny terug. “Misschien dat er op
dat moment niet zo veel nieuws was. Al leek
het iedereen wel oprecht te raken. Ik heb al-
leen maar goede reacties gehad. Op café kwa-
men mensen die ik maar vaag kende, naar me
toe om te zeggen dat ze mijn grootmoeder in

de krant hadden zien staan, en dat ze dat echt
moedig vonden. Ik meen het, alléén positieve
reacties. Nu nog. Vorige week nog sprak een
man me op café aan. Zijn moeder had euthana-
sie gekregen. Hij zei: Dankzij uw grootmoeder
is het voor mijn moeder misschien wel wat mak-
kelijker geweest.”

“Het is even moeilijk geweest toen het rust-
huis zich helemaal terugtrok en zei dat bonneke
voortaanindebeste palliatieve zorgen omringd
zou worden. Dat betekende dus: uithongeren,
want mijn grootmoeder bleefvolharden in haar
hongerstaking, tot ze zou krijgen wat ze wilde:
mogen sterven.”

“Maar danis dokter Cosyns gekomen. Hijis be-
middelaar geworden. Hij heeft haar ervan kun-
nen overtuigen dat ze weer op krachten moest
komen. Hijheefthaarbeloofd datersneleen op-
lossing zou komen. Toen was ze gelukkig.”

“Vandebehandelendearts van mijn grootmoe-

derhebbenwe niks meer gehoord. Hijheefthaar
niet meer gezien. In het rusthuis zelfbleef de re-
actie ook grotendeels uit. Een verpleegster heeft
eens gezegd: Amelie, die kennenwij niet. Die belt
nooit. Zowasbonneke, ze wilde nooitiemand tot
last zijn. Toen ze zelfmoord wilde plegen, vlak
voor haar hongerstaking, is ze met haar rolstoel
tot aan de lavabo gereden, want ze wilde niets
vuil maken.”

Deeuthanasie gebeurde uiteindelijk op 1 april.
“De dokter die de euthanasie heeft uitgevoerd,
vroeg haar op hetlaatste momentnog: Ubenter
tochzekervandatuditwilt? Ze heeft geantwoord:
Dokter, wezijnlang genoeg bezig geweest. Geef mij
numaar mijn spuitje. Bij de eerste spuit heeft ze
haar ogen gesloten, na de tweede, dodelijke in-
jectie heeft ze nog een minuut geademd. Nor-
maal duurt dat nog maar een halve minuut. Ze
wasnogsterk. De dokterhad onseropvoorhand
voor gewaarschuwd dat een stuiptrekking nog
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Amelie Van Esbeen was een immer
kokette vrouw. Ze wilde nooit iemand
tot last zijn. En ze wist wat ze wilde.
Net die drie eigenschappen maakten
het haar heel moeilijk aan het einde
van haar leven.

e DeGentseartsMarcCosyns, inzake stervens-
begeleiding een autoriteitin onsland, werd vo-
rigjaargevraagd omtebemiddelenin de zaak-
Amelie. Hijkon de vrouw ervan overtuigen om
testoppen methaar hongerstaking, omzonaar
een waardig levenseinde te gaan.

Defamilie van Amelie maakte meteen klaar
watze graag wilde - gekookte patatjes, wortel-
stoemp engoeivlees. Amelie kon weer grapjes
maken, mooie momentenbeleven, netomdat
zewistdatde pijnbijnavoorbijwas. Op 1 april
vorig jaar kreeg ze ‘een spuitje’.

Indeperiode daanarijpte bijMarc Cosyns het
idee om een boek te schrijven over wat Ame-
lieinde samenleving had teweeggebracht. En

later: hoe zij ervoor gezorgd heeft dat er in

de praktijk een en ander verandert. Dat
boekisnuklaar.
o Amelielegdeeenhiaatindewet-
gevingbloot. Dokter Cosyns, wat
is er het voorbije jaar precies
veranderd?
Marc Cosyns: In de wetge-
ving niets. Welinde omgang
ermee. De Belgische wetge-
vingvan 2002 rond pallia-
tieve zorg, euthanasieen
het stoppen van een be-
handeling is breed in-
terpreteerbaar in het
kader van stervens-
begeleiding. Er
staat dan wel
in dater,
om

Amelie Van Esbeen een jaar geleden
in haar ziekbed. Deze foto ging toen
de wereld rond. FOTO’S ARLETTE STUBBE
ENJORIS HERREGODS

in aanmerking te komen voor euthanasie, spra-
ke moet zijn van een ondraaglijk fysiek of psy-
chisch lijden ten gevolge van een medisch uit-
zichtloze situatie. Maar wat is dat? Voor Ame-
liewas dat: op zijn, uitgeleefd zijn, versleten zijn
door een combinatie vanaandoeningen. Endan
iseuthanasievolgens de Belgische wetgeving mo-
gelijk. Alleenvoeldenveel artsen zichin die situ-
aties onwennig.

De meeste euthanasiegevallen gebeuren nog
steeds bij terminale kankers. Maar we zien wel
duidelijkdatmeerenmeerartsen - zeker nogniet
allemaal - openstaan voor euthanasie bij men-
senals Amelie.

e U omschrijft haar in uw boek als ‘authen-
tiek'

Amelie is een belangrijk voorbeeld voor het feit
dat omgaan met het levenseinde eigenlijk los
staat van medische theorie. Zij heeft zelfs het
woord euthanasie nooit gebruikt. Ikdenk dat ze
hetwoord nietechtkende. Zehad erwel ooiteen
reportage over gezien, en die heeft haar aan het
denken gezet over haar eigen situatie.

Op haar 93ste verjaardag wilde ze eigenlijk niet
meer jarig zijn, zei ze toen. De familie kon daar
ineersteinstantie moeilijk mee om. Och bonneke,
zeiden ze, gijwordt nog 100. Maar bij elk bezoek
zei ze het opnieuw: Ik kan niet meer.

o Familieleden hebben het ervaak moeilijker
mee dan de persoon in kwestie om over de
dood te praten.

Niemand neemtgraag afscheid van een geliefde.
Enerzelfoverbeginnenligt vaak ook moeilijk: je
wilalszoon of dochter niet deindruk gevendatje
op de dood van je vader of moeder ‘wacht’. Dan-
ny, de kleinzoon van Amelie, kreeg in het begin
ook soms die reactie: Je zult het wel voor het geld
vanjegrootmoeder doen...

e Groot probleem in de situatie van Amelie
was de communicatie in het rusthuis.

Amelie had haar arts aangegeven dat ze op was,
dat ze niet meer verder wilde. We gaan uwel hel-
pen, beloofde die. Er gebeurde niets. Ge ziet er
nog veel te goed uit, zei hij als ze haar wens om te
sterven herhaalde. Maar zo wilde Amelie net uit
het leven stappen, mooi, zoals ze altijd was ge-
weest. Ze wilde niet wachten op datlaatste stuk-
je aftakeling.

Veel patiénten gaan nog een laatste keernaarde
kapper, Amelie had nog een nieuwe jurk gekocht.
Datisnietzoalsveel artsen het gewend zijn. Wan-
neer de patiént dement in foetushouding in bed
ligt, ishetblijkbaarvoor hen veel makkelijker om
de knoop door te hakken.

o Kunnen artsen moeilijk echt luisteren naar
hun patiénten?

Ze zien hen alleszins veel minder vaak dan ver-
zorgenden en verpleegkundigen. En soms dur-
ven patiénten hun arts niet zo veel te vertellen.
Daarom vind ik het zo belangrijk om in team te
werken. Eenverzorgende weetvaakmeerdande
artsover hoe de patiént zich echtvoelt. Soms be-
trekken we in vergaderingen of gesprekken ook
de poetsvrouw, als die een goede band heeft met
de patiént.

o Detijd dat artsen de waarheid in pacht had-
denis voorbij?

Vroeger was er niet zoiets als patiéntenrechten.
Sinds de euthanasiewetgeving wel, en datiseen
heel goede zaak. Artsen staan niet meer solo op
een piédestal. Nee, het is de patiént die wel het
best weet wat goed voor hem of haaris. In de op-

leiding wordt daar tegenwoordig ook meer aan-
dachtaan besteed.

o Kritische stemmen zeggen dat de euthana-
sienorm vervaagt.

In principe kan alles. Voor de ene is de uitzicht-
loze situatie in een rolstoel terechtkomen, voor
de andere is dat niet meer zelf uit bed kunnen.
Maar dat kan ook veranderen. Het is mogelijk
dat iemand op voorhand zegt: Als ik in een rol-
stoel moet zitten, mag het stoppen. En dat hij na-
dien toch wil doorgaan als die rolstoel er is. Ge-
loof me: wat ik zie, is dat mensen toch heel erg
gebondenzijnaanhetleven. Alsze devraag naar
euthanasie stellen, dan mag je echt wel aanne-
men dat die ernstig is. En als je dan belooft hen
te helpen, dan fleuren ze vaak weer even op, zo-
alsookAmelie deed. Ze kunnenweer even genie-
ten, métde pijn die ze lijden, omdat ze weten dat
het niet te ver zal komen.

o Aanvankelijkstak Amelie zelfsmet eenaard-
appelschillerinhaarborst,ze sneedin haarpols
enzehad dehongerdood overvoordie enegro-
tewens.

Die hongerstaking was een noodkreet. Tk denk
niet dat zij met zoveel pijn had willen sterven.
Hoewel het natuurlijk ook gebeurt.

In Nederland is onlangs een discussie ontstaan
rond sterven ‘uit vrije wil’. Enkele artsen en be-
kende Nederlanders pleiten ervoor dat ze-
ventigplussers zelfeuthanasie mogen
toepassen. Dat ze zich mogen la-
ten versterven door geen medi-
catie te nemen of door niet meer
te eten of te drinken. Als je niet
meer drinkt, weet je dat je bin-
nen de veertien dagen dood
bent. In Nederland is de wet-
geving veel strikter dan bij ons.
Vandaar dat artsen meestal niet
ingaan op euthanasieaanvragen
van niet-terminale, ‘levensmoeé’
mensen. Als zulke mensen hun lot
in eigen handen nemen, moet je
daar uiteindelijk ook respect voor
hebben. Maar menswaardig is het
niet. Er zijn ook mensen die ande-
rennietwillenlastigvallen methun
‘probleem’. Maar we zien duidelijk
dat als je hulp aanbiedt, dat men-
sen die graag aanvaarden.

e Isonze wetgeving goed zoals ze is?
Erisveelverbeterd, maarneen, ze is niet perfect.
Dewetgevingbestaateigenlijkuitdrie aparte wet-
ten: die rond palliatieve zorg, die rond euthana-
sieendierond hetstoppenvaneenbehandeling.
Alsofhettegengestelden zijn. Die drie moeten on-
deréénnoemervallen: stervensbegeleiding. Die
wet kan dan een kader scheppen voor individu-
ele beslissingen. Want in de praktijk bekijk je als
arts natuurlijk geval per geval.

o Hetaantalgeregistreerde euthanasiegeval-
lenstijgt jaarnajaar.

En de niet-geregistreerde ook. Dat missen we
ooknoginonsland, een goedregistratiesysteem,
zonder strafrechtelijke gevolgen. Artsen huive-
renvoor de gedachte dathunbeslissing tochniet
helemaal in orde zou zijn. Maar nu zijn de cijfers
niet echt eerlijk.

o U bedoelt dat veel artsen de dosis morfine
verhogen, wat het sterfteproces versnelt.
Vroeger gebeurde het heel veel, soms zelfs zon-
dermedewetenvande familievan de patiént. Dat

Marc Cosyns: “lk
krijg van mijn zoons
altijd te horen dat ik me
te veel betrokken voel
bij mijn patiénten.”
FOTO LUDO MARIEN

wasdanwanneer deartsenz€élf de situatie mens-
onwaardigvonden. Nuis morfineverhoging voor
hen veel moeilijker geworden. Ze vinden het ge-
vaarlijk, hebben schrik voor de wetgeving. Wan-
neer hettdch gebeurt, noemenwijdat ‘barmhar-
tige stervenshulp’. Het zijn artsen die mensen hel-
pen die de vraag niet meer zelf kunnen stellen.

Onlangs was er nog een belangrijk precedent.
Een arts is vrijgesproken omdat hij de morfine-
dosis van vijf hoogbejaarde rusthuispatiénten,
onder wie een paar dementerende, verhoogde.
Het rusthuis had hem vervolgd, de familie is al-
tijd achter de arts blijven staan.

o Wathebben derusthuizennuuithetverhaal
van Amelie geleerd?

Ookdaarlerenzorgverstrekkers stilaan meer om-
gaan met de vragen van de patiénten. Voorts is
het zo dat mensen veel meer thuis enin het rust-
huis sterven dan tien jaar geleden. Toen werden
mensen nog snel naar het ziekenhuis gebracht
omdaar aan hun einde te komen. Datis nu com-
pleetandersom.

o Welke manieren van stervensbegeleiding
komen hetvaakstvoor?

Erzijnverschillendemogelijkheden,enhetisgoed
datdienaastmekaarkunnenbestaan. Jekuntde
behandeling van iemand stopzetten, de natuur
haarganglaten gaan. Actieve euthanasie gebeur-
devroegervaak met morfine, nuvooral met
barbituraten, die de patiént drinkt, in-
gespotenkrijgt of via een baxter zelf
inzijnofhaarlichaamkanlatenlo-
pen. Zoraaktde patiéntin coma.

Dan wordt een spierverslapper

toegediend, waardoorde adem-

haling stopt.

o Amelie kreeg een spuitje,
vertelt kleinzoon Danny in uw
boek. Is dat voor een arts zo’n
grotestap?

Artsendiehetnognooithebben ge-

daan, hebben er vaak schrik van,

ze voelen zich onwennig. Daarom
ondersteunenwe henmetervaren
artsenenverpleegkundigen (de zo-
genaamdeLEIF-artsen, red.).Nade
eerstekeer gaathetveel beter. Dan
weten ze wat het is, dat het rustig
en sereen kan verlopen. Dan zien
zedatzeiets goedshebbenkunnendoen. Veel art-
sen zijn nog zo gevormd dat enkel genezen hel-
penis,dedood isfalen. Wie erin eigen omgeving
meeis geconfronteerd, heeft vaker veel meer be-
grip voor zo'n beslissing van een patiént.
e Danny zegt ook: “Als geleerden er nog niet
aan uit kunnen, hoe moeten gewone mensen
zoals wij er dan mee omgaan?”

Daarom ook mijn boekje. Ik wil aan de hand van
hetverhaal van Amelie uitleggen hoe de euthana-
siekwestie preciesin elkaar zit. Datisinderdaad
moeilijk. Maar iedereen moet mijn boekje kun-
nen lezen. Idealiter ligt het in de supermarkten
naast de kookboeken van S.0.S. Piet.

SYLVIA MARIEN

O marc Cosyns, ‘Amelie Van Esbeen, de 93-jarige
vrouw die nil wou sterven’ is uitgegeven bij UGA

en kost 14,95 euro. Bestellen kan via www.uga.be,
publ@uga.be, tel. 056/36.32.00 of fax 056/35.60.96.
Vanaf 5 aprilis het boek te koop bij Standaard Boek-
handel en bij Fnac.

te geven wat ze wou”

mogelijkwas. Maardatisniet meer gebeurd. Het
was zo vredig, ze is mooi ingeslapen.”

“We hebben een kleine plechtigheid gehou-
den in het crematorium. Ze wilde per se verast
worden. Toch schrok ik ervan hoeveel volk er
was. Bijna 200 man, denk ik. Familie die ik nog
nooithad gezien en die haar verhaal had gevolgd
inde media.”

Trotse vrouw

“Zeiskunnen vertrekken zoals ze wou, in alle
schoonheid. Zeisaltijd een trotse vrouw geweest.
Ze komt uit een boerenfamilie met zestien kin-
deren, maar op haarveertiende ging zeinwonen
bijeenrijke familiein Kapellen, om er te werken.
Daarheeftze datelitaire meegekregen. Ze groei-
deer op alsof ze een eigen dochter was.”

“Zeheeftaltijd een goed leven gehad. Ook nog
de eerste jaren in het rusthuis. Ze heeft er nog
gedanst, vooriedereen gezongen. Maar de laat-

ste tijd was ze veranderd. Zie maar dat je hier
nooit terechtkomt, heeft ze me een paar keer
gezegd. En eerlijk, ik zounooit naar een rust-
huis willen gaan. Omdat je weet dat het echt
deeindhalteis. Eenverloren hoekje. Niemand
omdatjefamiliejeindesteeklaat, maaromdat
jejezelf almaar hulpelozer voelt.”

“Toen bonneke op haar 93ste zei dat ze niet
meer jarig wilde zijn, schrokken we. We heb-
benvan alles voorgesteld: een serviceflat, ie-
mand die bij haar zou komen inwonen. Maar
geen enkele oplossing kon haar beter doen
voelen. Het werd duidelijk: alleen kunnen
stervenzou haar gelukkig maken. Endatheb-
ben we haar kunnen geven.”

“Ik heb nog altijd moeilijke momenten. Tk
heb haar altijd alles kunnen vertellen. Ik mis
haarnatuurlijk. Maar ik weet dat we voor haar
ietsgoeds hebben gedaan. En datiseen grote
troost.” SYMA

Hoe aanvragen?

e @ Wie 18 jaar of ouder is en lijdt aan een
ernstige, ongeneeslijke aandoening die
veroorzaakt wordt door een ziekte of een
ongeval, kan euthanasie aanvragen. De
procedure bij terminale of niet-terminale
patiénten isiets anders:

e @ Terminale patiénten (bijvoorbeeld
mensen met kanker) moeten bij hun be-
handelende arts een schriftelijke aan-
vraagindienen. De arts moet een tweede
arts raadplegen. Euthanasie kan onmid-
dellijk plaatsvinden.

e o Niet-terminale patiénten (bijvoor-
beeld mensen die verlamd zijn na een on-
geval) moeten bij hun behandelende arts
een schriftelijk verzoek indienen. De arts
moet twee andere artsen raadplegen.
Tussen het schriftelijk verzoek en de ef-
fectieve euthanasie zit één maand.

e @ Info: www.rws.be, www.leif.be,
www.vonkeleenluisterendhuis.be

Rechtop
Waardig Sterven

@ e De vzw Recht op Waardig Sterven
houdt vandaag, zaterdag 27 maatrt,
haar jaarlijkse vergadering. Die gaat
deze keer deels over het verhaal van
Amelie Van Esbeen. ledereen die gein-
teresseerd is, kan komen luisteren,
om 14uin het El-
zenveld, Lan-
ge Gast-
huisstraat
45in Ant-
werpen.
Sprekers
zijn on-
der meer
profes-
sor Wim
Distelmans
(foto) en huis-
arts Marc Van Hoey.




