Voor het eerst meer dan

1.000 euthanasiegevallen

Stijging door mediatisering en
betere registratie door artsen

HASSELT - Vorig jaar kozen meer dan 1.000 mensen
in ons land voor euthanasie, een stijging van 16,5
procent ten opzichte van 2010. De stijging van het
aantal euthanasiegevallen zou te verklaren zijn door
de mediatisering - films zoals ‘Tot Altijd’ en de Kop-
pen XL-reportage over Bart Verbeeck (23) - en betere
registratie door artsen.

De volledige cijfers staan in het rap-
port van de Federale Controle- en
Evaluatiecommissie Euthanasie,
dat in juni uitkomt, maar uw krant
al kon inkijken.

Het gaat om 1.133 geregistreerde
gevallen, 16,5 procent meer dan
het jaar voordien. Wie voor
euthanasie kiest doet dat vooral
thuis (503 gevallen) of in een zie-
kenhuis (507 gevallen). “Bij een
normaal overlijden, sterft maar
één op de vier Belgen thuis. Wie
zelf kan beslissen over zijn dood,

geeft de voorkeur aan zijn eigen
omgeving”, zegt professor Wim
Distelmans, titularis van de leer-
stoel Waardig Levenseinde (VUB).
Distelmans gaat ervan uit dat on-
geveer 1.900 Belgen elk jaar kiezen
voor euthanasie. “De registratie
zit nu dus op 50 procent. Dat is
een goede evolutie. Een paar jaar
geleden zaten we nog maar op 20
procent. Al begrijp ik nog niet goed
dat niet meer artsen het melden.

Prof. Wim Distelmans:
“Meer en meer patiénten
met een zware depressie
hebben vragen over het
levenseinde.” Foto’s PhN/Belga

Alsje een euthanasie uitvoert, moet
je dat als arts laten weten bij de
Controle- en Evaluatiecommissie.
Het is een eenvoudige procedure.

Aantal geregistreerde
euthanasiegevallen

1.200

1133 —

976 +16,5%

1.000

800

600

400

200

0

Toch denken we dat we niet alle
meldingen binnenkrijgen.”

Vooral in Vlaanderen
Wat opvalt: 85 procent van de
euthanasie-ingrepen gebeurt in
Vlaanderen. “Dat is al jaren
70", geeft Distelmans toe.
“Wallonié heeft blijk-
baar een andere kijk op
euthanasie. Het lijkt erop
dat de artsen daar liever
zelf oordelen dan te luisteren
naar de wens van de patiént. Het
aantal palliatieve sedaties ligt er
ook twee keer zo hoog.”
Bij een palliatieve sedatie krijgt
een patiént slaapmiddelen toege-
diend die het bewustzijn verlagen
met de dood tot gevolg.

Depressie
In het jaarverslag van de com-
missie wordt nog een belangrijk
punt aangehaald: meer en meer
patiénten met een zware depressie
hebben vragen over het levensein-
de. “Het is nog een kleine groep,
maar dat onderwerp leeft wel”,
verduidelijkt Distelmans. “Men-
sen die al dertig jaar van de ene
depressie in de andere sukkelen,
zijn moeilijk te genezen. Ze vallen
ook niet buiten de euthanasie-
wet. Je moet aan een ernstige en
ongeneeslijke aandoening lijden,
veroorzaakt door een ongeval of
ziekte. Daar vallen psychiatrische
patiénten ook onder.”

Begeleiding
Een aantal van hen kan sinds eind
vorigjaar aankloppen bij het UL-
team. Dat staat voor ‘Uitklaring
Levenseindevragen-team’, en is |
bedoeld voor patiénten die vra- !
gen hebben over hun levenseinde.
“We zijn een maand bezig en er
hebben zich toch al dertig men-
sen aangemeld”, zegt Distelmans.
“Het zijn mensen met concrete pro-
blemen. Meestal geeft hun huisarts
of ziekenhuisarts aan dat ze over
het beéindigen van het leven niet
willen spreken. Ze kunnen voor een
gesprek en begeleiding wel bij ons
terecht. En dat is belangrijk.”
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€ Voor vragen over euthanasie:
LEIFlijn: 078.15.11.55 of www.
leif.be




