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ADRENALINE
‘Sinds twee jaar ben ik met 
pensioen, daarvoor heb ik 33 
jaar als verpleegkundige op de 
ambulance gereden. Een pracht-
vak, ik heb het met veel plezier 
gedaan. De combinatie van zorg 
en adrenaline ligt me. En ja, je 
weet dat je ellende gaat zien op 
de ambulance, je beleeft dingen 
die een normaal mens niet 
beleeft, maar daar had ik me op 
ingesteld en kennelijk kan ik dat 
goed aan. Ik heb veel mensen zien 
sterven, dat heeft mijn kijk op 
het levenseinde zeker beïnvloed. 
De mooiste dood is wanneer 
je gewoon in je stoel wegzakt, 
maar helaas gaat dat vaak niet 
zo. Ik heb veel lijden gezien en 
me vaak afgevraagd: waarom 
moet dat toch zo? Dan werden 
we bijvoorbeeld naar reanimaties 
van 90-jarigen gestuurd. Hup, 

we gaan ervoor! Maar met welk 
doel? Hoe oud willen we eigenlijk 
worden met z’n allen?’

ZINLOOS
‘Ik zag ook geregeld bejaarde 
mensen die radeloos een 
suïcidepoging hadden gedaan. Ze 
hadden niemand meer, hun leven 
was voltooid. En dan gingen wij 
ze weer oplappen, dat greep me 
aan. Diezelfde zinloosheid voelde 
ik ook bij jongere mensen die 
een doosje paracetamol hadden 
leeggegeten. Die breng je dan 
naar het ziekenhuis, daar doen ze 
er alles aan om ze te redden, na 
24 uur staan ze weer op straat. En 
dan? Het gebeurde geregeld dat 
ik dezelfde persoon drie maanden 
later weer in de ambulance had 
na een poging. En dan dacht ik: 
láát zo iemand toch!’
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AANDACHT
‘Eenmaal ouder, mondiger en 
meer ervaren, ben ik meer op 
intuïtie gaan handelen. Ik ging 
vragen stellen: waarom doen 
we dit? Wat is écht nodig? Bij 
ouderen die geen enkel geluk 
meer uitstraalden, polste ik: 
heb je er nog zin in? De meesten 
zeiden dan: nee, eigenlijk niet. 
Daar kwamen geregeld de 
mooiste gesprekken uit voort, 
ik was blij dat we die aandacht 
konden geven. In twijfelgevallen 
besprak ik de opties met de 
familie en de arts. Zo herinner 
ik me een nachtdienst waarin 
we een 100-jarige dame met 
dementie moesten ophalen uit 
het verzorgingshuis om naar de 
spoedeisende hulp te brengen. 
Ze was gevallen op haar hoofd 
en het protocol zegt: scannen, 
want bij mensen boven de 

40 kan er sprake zijn van een 
interne bloeding. Maar hoe erg 
is het als ze niet meer wakker 
wordt? De mevrouw is 100 jaar! 
Na uitgebreid overleg met haar, 
de familie en de arts hebben we 
haar lekker thuisgelaten.’ 

STELLIG
‘Ik gun ons allemaal een waardig 
einde, maar wat is waardig? Ik 
vind dat iedereen het recht heeft 
om voor zichzelf te bepalen 
wanneer het genoeg is en daar 
de volle eigen regie over heeft, 
of je nu 25, 60 of 85 bent. Voor 
mezelf ben ik er stellig in: ik 
ben aan het leven gehecht 
totdat het stopt of ik het niet 
meer leefbaar vind. Ik word al 
chagrijnig als ik een griepje heb, 
laat staan als ik hulpbehoevend 
word. Dat stadium wil ik 
vermijden. Daarom heb ik mijn 

wensen op papier gezet. Ik wil 
bijvoorbeeld niet gereanimeerd 
worden. Slechts 20 procent 
komt daar goed uit en ik wil 
niet bewegingloos in een stoel 
eindigen. Ook het verpleeghuis 
is geen optie voor mij. Mijn 
moeder heeft die rit tot het 
einde uitgezeten, zo zou ik het 
niet willen. Mijn vrouw, kinderen, 
arts: allemaal kennen ze mijn 
wensen. Om mijn pols draag ik 
een niet-reanimerenbandje. Dat 
deed ik op mijn 30ste niet, hoor; 
ik moest en zou er zijn voor mijn 
gezin. Maar nu zijn zij volwassen 
en zelfredzaam, dus dan is het 
makkelijker beslissen. Mijn 
vrouw is wat genuanceerder in 
haar keuzes. Hoe ik zou reageren 
als zij zo uitgesproken zou 
zijn? Dan moet ik vast en zeker 
slikken, maar ik respecteer hoe 
dan ook haar wens.’

NET MIJN VADER
‘Begrijp me niet verkeerd: ik 
heb plezier in het leven, ben 
zielsgelukkig en wil nog lang niet 
dood. Ik houd van een wijntje en 
een kaasje, liefst met mijn vrouw, 
dochters en hun gezinnen. Maar 
ik denk ook: als de dood zich 
aandient, dan is dat zo. Wat dat 
betreft, ben ik net mijn vader. Op 
zijn 69ste bleek hij uitgezaaide 
darmkanker te hebben. Hij kreeg 
een stoma en zei meteen: “dit wil 
ik niet”. Hij vroeg om euthanasie 
en zijn arts ging akkoord. Ik vond 
zijn besluit verdrietig, maar 
ook heel mooi. De laatste twee 
weken van zijn leven heb ik hem 
verzorgd, van dichtbij zag ik 
hoe hij zat te hannesen met de 
stoma. Dat maakte zijn keuze 
nog makkelijker te accepteren. 
Want inderdaad, dit was niks 
voor hem.’ O
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Dat euthanasie steeds vaker wordt toegepast, heeft 
met uiteenlopende maatschappelijke factoren 

te maken, zo blijkt uit recent onderzoek. De stijging 
hangt samen met veranderingen in de bevolking, zoals 
vergrijzing en het toenemend aantal mensen dat langer 
met chronische aandoeningen leeft. Daarnaast leggen 
mensen meer nadruk op hun eigen wensen en keuzes 
en sluiten religieuze overtuigingen euthanasie niet 
(langer) noodzakelijkerwijs uit. Ook is er meer nadruk 
komen te liggen op kwaliteit van leven en sterven en 
zijn de opvattingen over lijden rond het levenseinde 
veranderd: niet alle lijden is noodzakelijk. Het onderzoek 
is uitgevoerd door het Radboudumc, het UMC Utrecht en 
Amsterdam UMC.

In 2025 overleden ruim tienduizend mensen na eutha­
nasie. Begin deze eeuw, toen  de euthanasiewet in wer­
king trad, lag dat aantal nog op tweeduizend. Inmiddels is 
in 6 procent van het totaal aantal van 170.000 sterfgeval­
len in Nederland sprake van euthanasie.

NVVE-bestuurder Fransien van ter Beek is niet verrast 
en zelfs blij met de uitkomsten van het onderzoek. ‘Wij 
zeggen al langer dat de gestage stijging van het aantal 
keren dat euthanasie wordt verleend, voornamelijk is toe 
te schrijven aan een groeiende acceptatie van deze manier 
van overlijden. Ook is er steeds meer bewustzijn van het 
feit dat het vaak mogelijk is invloed uit te oefenen op de 
manier van sterven. De NVVE verwacht dan ook dat de 
geconstateerde trend zich zal doorzetten.’  

O

Wetsvoorstel burgerinitiatief 
Levenseinderegie

Initiatiefnemers van het burgerinitiatief Levenseinderegie 
hebben 9 juni een wetsvoorstel aan de Tweede Kamer 

aangeboden. Voor een burgerinitiatief zijn 40.000 
handtekeningen nodig, dit initiatief verzamelde er 
75.000. Het voorstel is de huidige euthanasiewet geheel 
te vervangen door een nieuwe wet. In dit voorstel beslist 
alleen de persoon in kwestie zelf over de euthanasiewens. 
De NVVE beschouwt het voorstel als een krachtig 
maatschappelijk signaal, maar wil uitbreiding van de 
mogelijkheden voor een zelfgekozen dood gerealiseerd 
zien door een stapsgewijze uitbreiding van de huidige 
mogelijkheden, niet via een nieuwe euthanasiewet.

O

‘Euthanasie steeds 
meer geaccepteerd’
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