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Medische hulp bij zelfdoding

Ik spreek graag mijn bewondering uit voor de heldere
bijdrage van Van Tol' en wil daar slechts een enkele
kanttekening bij plaatsen. Allereerst ben ook ik van mening
dat hulp bij zelfdoding — zo men deze al acceptabel acht —
zeker moet worden voorbehouden aan artsen. Het bezorgen
van een milde dood — met name aan lichamelijk gezonde
mensen — is nl. helemaal geen eenvoudige handeling. De
arts moet daarbij steeds onmiddellijk kunnen ingrijpen, o.a.
omdat de geintoxiceerde de middelen kan uitbraken of
doordat deze ondanks de volgens de richtlijnen van Admi-
raal toegediende hoeveelheden van het euthanaticum niet
sterft, etc. Het alleen maar meegeven van het middel zonder
verdere directe begeleidingsmogelijkheid is m.i. een ernsti-
ge fout. Wil men meewerken aan het bezorgen van een
milde dood, dan dient men door stand-by te zijn het
stervensproces volledig te kunnen begeleiden en ook —zoals
Van Tol zegt — direct na het overlijden de verantwoorde-
lijkheid verder expliciet te dragen.

Een ander probleem waarop ik wil wijzen is het volgende.
Zoals bekend is de suicidefrequentie in de psychiatrische
ziekenhuizen naar schatting ongeveer 30 maal zo hoog als
daarbuiten. Bij diverse (ook eigen) onderzoekingen is
gebleken dat bij vele van de zich gesuicideerd hebbende
patiénten de dodelijk verlopende poging de laatste was in
een reeks van meer, ja soms zelfs 10-tallen pogingen. Deze
waren nogal eens steeds gewelddadiger en gruwelijker
geworden. Het gaat hierbij o.a. om vaak al jarenlang
psychotische patiénten die ernstig lijden onder hun geeste-
lijke ontreddering en die ondanks vele therapeutische
benaderingen niet herstellen. Hoewel ik heel graag de
strenge eisen die Van Tol geeft om de toepassing van deze
hulp tot het uiterste te beperken onderschrijf, bestaat hier
een zeer groot probleem. Het is nl. juist deze groep mensen
die — vaak jarenlang — heftig lijdt, waarbij zowel de patiént
zelf alsook de omgeving de dood als een uitweg ziet, maar
die door het psychotisch zijn als niet tot bevoegd oordelen in
staat worden geacht. En het is anderzijds juist deze groep
mensen die onze maximale bescherming tegen eventueel
onaanvaardbaar ingrijpen door derden behoeven. Men
denke aan de afschuwelijke Nazi-misdrijven jegens geeste-
lijk ontredderden onder het motto euthanasie! Toch zou ik
de vraag willen voorleggen of Van Tol ervan uitgaat dat het
psychotisch zijn steeds het oordelen over het lijden en de
prognose daarvan bij de ontredderde zelf doet ontbreken.
Ik meen van niet, maar besef het grote gevaar dat aan zulke
uitspraken kleeft.

Ned Tijdschr Geneeskd 1983; 127:
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Bennebroek, april 1983 F. vaN REe

De problemen rond medische hulp bij zelfdoding begin-
nen steeds meer in de belangstelling te geraken. Het is dan
ook zeer nuttig, dat collega Van Tol dit onderwerp in het
Tijdschrift aan de orde stelt.! Ik zou bij zijn artikel echter
enkele opmerkingen willen plaatsen.

Zelfdoding en de psychische problematiek die eraan ten
grondslag ligt zijn een schrijnend probleem en het is
letterlijk levensgevaarlijk om dit met een pseudo-oplossing
toe te dekken. De maatschappij als geheel draagt in dezen
een grote verantwoordelijkheid en het zou zeer prijzens-
waardig zijn, wanneer bijv. artsen of andere hulpverleners
erin zouden slagen de oorzaken van deze toenemende
ellende te verhelderen. We moeten echter niet te gauw
denken, dat ,,wij medici” weer een moeilijk probleem op
,nette” (niet gruwelijke, medisch verantwoorde) wijze
opgelost hebben. Ik durf zelfs te stellen, dat in geval van
medische hulp bij zelfdoding het thanaticum in de eerste
plaats de hulpverlener helpt. Immers — en collega Van Tol
weet dat veel beter dan ik — wie absoluut en weloverwogen
uit dit leven wil stappen is vrijwel niet tegen te houden;
zeker niet door de overweging, dat een bepaalde methode te
gruwelijk (wat dat dan ook wezen mag) zou zijn.

Vanuit mijn respect voor het soms bovenmenselijk zware
beroep van de psychiater lijkt het mij verstandig om de
vraag naar nadere regelingen omtrent medische hulp bij
zelfdoding in de eerste plaats te beschouwen als een ,,cry for
help” van de zijde der psychiaters. Ik vraag mij daarbij af, of
hun vraag niet meer te maken heeft met een onmetelijk
gevoel van fundamentele machteloosheid dan met juridi-
sche of levensbeschouwelijke taboes.
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Wijlre, mei 1983 W. PescH

In zijn helder en onweerlegbaar caput selectum gaat
collega Van Tol uit van de premisse dat er mensen zijn die
werkelijk dood willen en dat het mensen gegeven is zich niet
gebonden te achten door principes van religieuze aard.! De
aanvaarding van deze dubbele premisse is de kracht van Van
Tols artikel, maar tekent terzelfder tijd glashelder de
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