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Steeds meer mensen
proberen hun levenseinde te

regisseren
DONDERDAG 4 JUNI

Informatieavonden over euthanasie en andere mogelĳkheden voor
een zelfgekozen levenseinde lopen storm. De dood lééft, zoveel is
duidelĳk, maar valt hĳ ook te plannen? Brenda van Osch zoekt het
uit.
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D e haardos van de bezoekers van buurthuis de Musketon in de Utrechtse
wĳk Lunetten is deze vrĳdagmiddag alle tinten grĳs. Huisarts Anne
Marie Sprengers van het wĳkgezondheidscentrum heeft patiënten met

de geboortejaren 1952 tot en met 1956 en hun partners uitgenodigd voor deze ‘Weet
u wat u wilt?’-bĳeenkomst over de laatste levensfase en de dood. Met zestig mensen
zit de zaal vol. ‘Einde van de maand doen we er nog een’, zegt de huisarts.

In twee uur tĳd worden de bezoekers door de huisarts, een geestelĳk verzorger, een
palliatief verpleegkundige, een wĳkverpleegkundige en een vrĳwilliger van het
stadshospice bĳgepraat over de laatste fase. Wat is palliatieve zorg? Welke
zingevingsvragen spelen er rond de dood? Wat is het verschil tussen palliatieve
sedatie en euthanasie? (Palliatieve sedatie verlaagt het bewustzĳn, maar verkort het
leven niet, euthanasie wel.) Hoe kun je je wensen vastleggen? De herhaalde
boodschap is helder: denk tĳdig na over wensen en grenzen rond het levens- einde
en bespreek ze met naasten en de huisarts. Zo hou je de regie.

De zaal is mondig. Als het gaat over het vastleggen van een niet-reanimeren
verzoek, wordt er geroepen: ‘Dan moet je wel zo’n penning dragen, anders gaan ze
toch met je aan de slag.’ Iemand vult aan: ‘Of een tatoeage.’

‘Wat nou als je geen mantelzorger hebt’, wil een ander weten. ‘Dan hebben we
samen een puzzel te leggen,’ antwoordt de geestelĳk verzorger. ‘Vaak is opname in
een hospice mogelĳk.’ Al blĳken er in Utrecht maar zes bedden te zĳn. Er gaat een
zucht door de zaal: Zó weinig?!

Volgende vraag: ‘Als je eigen huisarts geen euthanasie wil verlenen, kan je dan naar
een ander?’ ‘Dat kan,’ zegt Sprengers, ‘maar het is nogal een verzoek. Het is fĳner als
de huisarts je verwĳst.’

‘Ik moet iets gaan regelen. Ook omdat ik alleen
woon’

‘Je moet er toch een keer mee aan de slag,’ zegt Truus Admiraal (73) na afloop. In
haar werk als ouderenadviseur voerde ze gesprekken met anderen over hun wensen,
maar rond haar eigen dood heeft ze nog niets vastgelegd. Daar wil ze nu
verandering in brengen.

Onlangs overleed haar schoondochter aan kanker. Een vriendin woont sinds een val
in een zorgcentrum, is afhankelĳk geworden en vindt het leven niet meer de moeite
waard. De geriater van het centrum bleek geen euthanasie te willen verlenen, nu
heeft ze zich tot de Nederlandse Vereniging voor een Vrĳwillig Levenseinde
(NVVE) gewend. Deze twee gebeurtenissen hebben Admiraal met haar neus op de
feiten gedrukt.

‘Ik moet iets gaan regelen. Ook omdat ik alleen woon, en er dus niemand voor mĳ
kan spreken.’ Ze wil in elk geval vastleggen dat ze niet wordt opgenomen in een
verpleegtehuis. ‘Dan raak je zoveel regie kwĳt, dat nooit.’

Grip

Henk Jansen (73), in zĳn werkzame leven jeugdwerker en manager in de
kinderopvang, is een stap verder. De afgelopen twaalf jaar was hĳ kankerpatiënt,
wat hem dwong na te denken over zĳn einde. Hĳ wil euthanasie. ‘Ik wil pĳnvrĳ en
bĳ volle bewustzĳn gaan, met mĳn vrouw, zoon, schoondochter en beste vrienden
rond mĳn bed.’ Met zĳn vrouw heeft hĳ dit scenario al vaak besproken, ook de
oncoloog wist ervan. Met hem had hĳ ‘een gentlemen’s agreement’.

Maar sinds kort is Jansen kankervrĳ, dus nu is de huisarts weer de eerstaangewezen
zorgverlener. Afgelopen januari was hĳ bĳ haar. Als de kanker terugkeert, gaan ze
opnieuw in gesprek. Maar na vanmiddag kriebelt het. Jansen heeft zich
voorgenomen binnenkort alles op papier te zetten. ‘Zodat er voor niemand nog
vragen overblĳven.’

Olivier Heiligers

De wens om grip te hebben op de eigen dood groeit. De ‘Weet u wat u wilt?’-
bĳeenkomst in Lunetten is er een van vele. Ze worden landelĳk georganiseerd door
huisartsen en de netwerken palliatieve zorg. Ook de NVVE heeft maandelĳks
themabĳeenkomsten over wilsverklaringen, euthanasie bĳ dementie en bĳ een
stapeling van ouderdomsaandoeningen. De zalen zitten altĳd vol, aldus
woordvoerder Rob Edens.

Uit de meest recente evaluatie van de euthanasiewet blĳkt dat 60 procent van de
Nederlanders vindt dat zelfbeschikking een recht moet zĳn. In het opiniepanel van
Omroep MAX zei recent ruim 85 procent zelf te willen beslissen over het
levenseinde. Bĳna 44 procent zou daar ook medicatie voor in huis willen hebben.
De NVVE heeft inmiddels bĳna 178 duizend leden, Coöperatie Laatste Wil (CLW),
voorvechter van het recht sterven in eigen hand te nemen, heeft er dertigduizend.
‘Dit is bĳ elkaar een grote groep, die welbewust, vanuit principe zegt: waar is mĳn
stem in dit verhaal?’ aldus Tamar de Leeuw, directeur van CLW.

Ook in de kunsten en de media groeit de aandacht. In mei liet publicist en feminist
Karin Spaink postuum weten waarom zĳ op een zelfverkozen moment voor de
dood koos en hoe ze dat met haar geliefden besprak. Ze leed aan multiple sclerose
en borstkanker. ‘Te vroeg sterven vind ik oprecht minder erg dan het vooruitzicht
mĳn zelfstandigheid te gaan verliezen’, schrĳft ze op haar website. ‘Ik wilde zelf
mĳn uiterste grens bepalen. Dat heb ik nu gedaan.’

In 2024 kwam de duo-euthanasie van oud-premier Dries van Agt en zĳn vrouw
Eugénie uitgebreid in het nieuws. Ze overleden hand in hand, beiden 93 jaar, na een
relatie van ruim zeventig jaar. Dat spreekt tot de verbeelding.

Maakbaar

De dood leeft, zullen we maar zeggen. En zoals we het leven als iets maakbaars zien,
zetten we ook de dood graag naar onze hand.

In 2025 is 10.341 keer euthanasie verleend, aldus cĳfers van de Regionale
Toetsingscommissies Euthanasie, die beoordelen of artsen zich bĳ het uitvoeren
van euthanasie aan de wet hebben gehouden. Dat is 6 procent van alle overlĳdens.
Vier jaar eerder was dat nog 7.666 keer.

‘Het is tegenwoordig nog verdomd lastig om dood
te gaan’

Om te achterhalen hoeveel mensen voor een andere vorm van een zelfverkozen
dood kiezen, herhaalde het Erasmus MC een onderzoek van psychiater Boudewĳn
Chabot, bekend voorvechter van eigen regie. De onderzoekers schatten dat tussen
2019 en 2023 jaarlĳks 5.800 mensen stierven door bewust te stoppen met eten en
drinken en tweeduizend door de inname van dodelĳke middelen. Stoppen met
eten en drinken maakt daarmee 3,5 procent uit van de sterfgevallen, fors meer dan
twintig jaar geleden. Het gebruik van middelen bleef ongeveer gelĳk.

Eén oorzaak van de groeiende hang naar regie op de dood laat zich raden:
Nederland vergrĳst. Volgens het CBS zĳn er in 2040 zo’n 4,75 miljoen 65-plussers.
Daarbinnen is bovendien sprake van dubbele vergrĳzing: omdat ook de
levensverwachting toeneemt, stĳgt het aandeel 80-plussers evenredig hard. Hoe
ouder, hoe meer problemen, maar de goede gezondheidszorg houdt mensen
desondanks in leven.

In 2050 hebben ruim 4 miljoen mensen drie of meer aandoeningen, aldus het
RIVM-rapport Palliatieve Zorg in 2050. Vooral dementie neemt een vlucht. In die
laatste fase worden ook de hoogste zorgkosten gemaakt. Edens van de NVVE:
‘Aandoeningen waar we vroeger aan overleden, zoals hart- en vaatziekten en kanker,
zĳn nu vaak goed te behandelen of worden een chronische ziekte. Het is
tegenwoordig nog verdomd lastig om dood te gaan.’

Wat meespeelt, aldus Edens, is dat de zeventigers van nu jong waren in de jaren
zeventig. ‘Het is de generatie die vocht voor vrĳheden, zoals het recht op abortus.
De euthanasiewet is daar een uitvloeisel van. Ze hebben bovendien hun ouders in
het verpleeg- of verzorgingstehuis hun tĳd zien uitzitten, en denken: dat nooit.’ Veel
vragen aan het adviescentrum van de NVVE gaan over hoe je de ellende voorblĳft.

Nederlanders lopen voorop in proactieve
zorgplanning

‘Mensen zĳn in hun leven meer gericht op zelfontplooiing, dan is het logisch dat ze
ook zelf willen beslissen over hun einde’, zegt zorgethicus Els van Wĳngaarden. In
het Radboudumc leidt ze een onderzoeksgroep naar de existentiële en ethische
vragen en overwegingen die ouderen hebben rond hun levenseinde. Proactieve
zorgplanning, het vastleggen van zorgwensen en medische grenzen, bestaat in veel
westerse landen, vertelt ze, maar Nederlanders lopen hierin wel voorop. ‘Er is een
groot geloof in het regelen en vastleggen van existentiële ervaringen, van een
geboorteplan tot een geplande dood.’

Wensen zĳn ook vaak een uiting van onderliggende angsten, zegt Van Wĳngaarden.
In haar onderzoek naar voltooid leven, Ready to Give up on Life, kwam vooral de
angst naar voren om afhankelĳk te worden. ‘Dat is een schrikbeeld. Soms geldt dat
al voor lopen met een rollator.’

Ook het krĳgen van de diagnose dementie is een grote angst. Daarnaast zĳn
mensen bang dat het doodgaan zelf ze slecht zal vergaan. ‘Ze lĳken soms te denken
dat als je het niet regelt, het niet waardig zal gaan. Dat vind ik problematisch. Er zĳn
natuurlĳk vreselĳke voorbeelden van mensen die eindeloos doorbehandeld worden
of lĳden. Maar doorgaans is de palliatieve zorg heel goed, is er pĳnbestrĳding en
kunnen mensen – als ze ernstig lĳden in de laatste fase – gesedeerd worden. Daar
kunnen we best meer op vertrouwen.’

Olivier Heiligers

Euthanasiepraktijk

Voor wie regie wil, zĳn er grofweg twee routes. Allereerst is er euthanasie, sinds
2002 geregeld in de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek, en hulp bĳ
zelfdoding. Deze handelingen zĳn strafbaar, tenzĳ uitgevoerd door een arts die zich
houdt aan zorgvuldigheidseisen. Zo moet het euthanasieverzoek vrĳwillig en
weloverwogen zĳn en moet er sprake zĳn van ondraaglĳk en uitzichtloos lĳden
veroorzaakt door tenminste één medische diagnose. Er mag geen redelĳke andere
oplossing zĳn om het lĳden te verminderen. Ook moet een tweede onafhankelĳke
arts beoordelen of alles volgens de regels is.

Euthanasie bĳ een voltooid leven zonder medische aandoeningen, valt dus niet
onder de wet. Daartoe ligt een initiatiefwetsvoorstel bĳ de Tweede Kamer. Sinds
2011 geldt een stapeling van ouderdomsaandoeningen wel als medische
aandoening die kan leiden tot ondraaglĳk en uitzichtloos lĳden. En dus als grond
voor euthanasie.

Hoewel de wet helder is, is de euthanasiepraktĳk dat niet altĳd. Veel mensen
denken dat ze ‘het’ na het invullen van een euthanasieverzoek hebben geregeld,
maar niets is minder waar, zegt Rob Edens van de NVVE. Er is geen wettelĳk recht
op euthanasie en artsen mogen weigeren. Ook met een euthanasieverzoek staat
niets vast. Pas wanneer iemand daadwerkelĳk de dood wenst, kan een arts het
verzoek toetsen aan de wet en bepalen: wil ik hieraan meewerken?

De nieuwste trend is dat mensen hun euthanasiewens laten opnemen in een
levenstestament bĳ de notaris. Edens: ‘Dat is echt onzin en het zorgt voor
verwarring. Medische wensen moet je met je arts bespreken, niet met de notaris.’

‘Bĳ euthanasie bĳ dementie is het probleem dat je
doorgaans of te vroeg of te laat bent’

Lastig wordt het ook wanneer een euthanasieverzoek valt binnen een van de
grĳzere gebieden: euthanasie bĳ psychiatrische problematiek (soms zĳn patiënten
dan ook jonger), bĳ gevorderde dementie of bĳ een stapeling van
ouderdomsklachten. Veel vragen uit de zaal in Lunetten gaan over de
euthanasiewet. ‘Werken jullie samen met de NVVE?’ ‘Wie controleert de regels?’
‘Wat als je door dementie niet meer in staat bent te bevestigen dat je dood wilt?

Bĳ euthanasie bĳ dementie is het probleem dat je doorgaans te vroeg of te laat bent,
vertelt huisarts Sprengers. Als de ziekte nog niet ver gevorderd is, willen mensen in
de regel nog niet dood. Daarna zĳn ze niet meer wilsbekwaam.

Complexe verzoeken komen vaak terecht bĳ Expertisecentrum Euthanasie (EE),
dat artsen schoolt en ondersteunt en een vangnetfunctie heeft. Mensen melden
zichzelf aan als hun huisarts niet openstaat voor euthanasie, of artsen verwĳzen
door als ze een casus te ingewikkeld of te spannend vinden.

De situatie bĳ gevorderde dementie is vaak ingewikkeld en pĳnlĳk, maar niet
onmogelĳk, zegt Marc Mulders, medisch manager en ambulant arts bĳ EE. ‘De
euthanasiewet stelt dat in die situatie een schriftelĳk verzoek een mondeling
verzoek kan vervangen. Maar dan is er nog een moeilĳkheid: hoe stel je vast of er
sprake is van ondraaglĳk en uitzichtloos lĳden? Communiceren met iemand met
vergevorderde dementie is vaak ingewikkeld, dus ben je afhankelĳk van wat je ziet
of wat verzorgenden vertellen. Als de patiënt gelukkig lĳkt, blĳ is als hĳ eten en
drinken krĳgt, met André Hazes meezingt en met een pop speelt, is het onmogelĳk
te zeggen dat er sprake is van ondraaglĳk lĳden. Naasten zeggen dan: maar dit is
precíes wat mĳn vader of moeder niet had gewild. En toch kan je dan niet voldoen
aan de euthanasiewens.’

In 2025 werd in slechts zeven gevallen euthanasie verleend aan iemand die
wilsonbekwaam was.

Consistente wens

Sarah Sylbing (45), hoofdredacteur van de VPRO, en haar man filmmaker Frithjof
Kalf (54) verloren beiden recent een ouder aan een zelfverkozen dood. Sylbing
ervaarde bĳ haar moeder met Alzheimer hoe precair de timing is van euthanasie bĳ
dementie. Haar moeder, actrice Elsje de Wĳn, woonde bĳ haar in het tuinhuis. Ze
had al jaren een euthanasieverklaring en vrĳ precies omschreven wanneer ze niet
meer wilde, bĳvoorbeeld als ze niet meer zelfstandig naar de wc kon. ‘Maar
dementie heeft een grillig verloop. De ene dag kon ze zelfstandig douchen, de
andere niet. Soms was ze glashelder, soms wist ze niet meer of ze al had gegeten.’
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Sarah wist dat ze de vinger aan de pols moest houden, om niet te laat te zĳn om haar
wens in te willigen. ‘We hadden gelukkig een meewerkende huisarts die altĳd zei:
“Elsje, het is geen probleem dat je me niet altĳd herkent. Als jouw wens maar
consistent is, en ik het gevoel heb dat je in het moment weet wat je zegt.” Maar heel
eerlĳk: zo was het niet.

‘Mĳn moeder zei een paar maanden voor haar dood nog tegen de huisarts: “Het gaat
goed met me hoor, ik geniet enorm van de verkiezingsdebatten op televisie.” Toen
dacht ik: oh nee. Naderhand zei ik tegen haar: “Je moet wel oppassen wat je tegen de
arts zegt.” Dat voelde vreemd, als dochter, alsof ik haar dood wilde hebben. Maar als
ik niet zo actief was geweest en die gesprekken had geïnitieerd, weet ik niet of het
was gebeurd.’

‘Een datum prikken heeft iets onnatuurlĳks. Aan
de andere kant was het prachtig en heeft het haar

veel lĳden bespaard.’

Een vriend zei uiteindelĳk tegen haar moeder dat het kon helpen om een datum te
prikken, omdat ze dan iets had om zich toe te verhouden. Dat gaf houvast, maar
toch bleef ze twĳfelen. ‘De week voor kerst, drie weken voor de geprikte datum, was
ze opeens heel stellig: “Ik ga het doen.” Alle twĳfel was verdwenen. Als gezin hebben
we nog drie geweldige weken gehad, waarin ze elke avond bĳ ons at en mĳn zoon en
ik haar vaak naar bed brachten. Op 3 januari hebben we groots haar 82ste verjaardag
gevierd en twee dagen later is ze overleden. Pĳnloos, in tien seconden. Het heeft iets
heel onnatuurlĳks, dat geplande. Aan de andere kant was het prachtig en heeft het
haar veel lĳden bespaard.’

Autonome route

Voor wie niet in aanmerking komt voor euthanasie of de dood helemaal in eigen
hand wil hebben, is er een tweede optie: de zogeheten autonome route. Ook bewust
stoppen met eten en drinken valt hieronder. Coöperatie Laatste Wil is
pleitbezorger van zelfbeschikking. De coöperatie kwam in opspraak toen bleek dat
leden het zelfdodingsmiddel ‘Middel X’ hadden verstrekt. Ze moesten zich
daarover in 2024 verantwoorden voor de rechter in de rechtszaak Condor. De
toenmalige directeur Loek de Leeuw was de hoofdverdachte. Hĳ had ‘Middel X’
maar liefst 640 keer verstrekt. Hĳ stierf niet lang na de laatste zittingsdag een
natuurlĳke dood. Twee andere leden werden veroordeeld.

‘CLW vaart nu een nieuwe koers’, aldus de huidige directeur, dochter Tamar de
Leeuw. ‘Gematigder van toon. We willen een veranderingsbeweging zĳn, geen
hulpverstrekker.’

Zo wil De Leeuw juridische helderheid krĳgen over de grenzen binnen de
euthanasiewet. ‘Er zĳn twee duidelĳke vragen. We mogen wel informatie geven,
maar geen instructie. Maar waar houdt het één op en begint het ander? Ook is hulp
bĳ zelfdoding strafbaar, maar wat wordt in de wet precies verstaan onder hulp? Een
glas water inschenken, of een dodelĳk middel aanreiken?’

Olivier Heiligers

Vergezicht van De Leeuw is een euthanasiepraktĳk die lĳkt op de huidige
abortuspraktĳk, waar na aanmelding getoetst wordt op wilsbekwaamheid,
psychische gesteldheid en dwang, en na een bedenktĳd tot uitvoering kan worden
overgegaan. ‘Met of zonder arts.’

Sinds kort is er meer samenwerking in ‘het veld’. Coöperatie Laatste Wil en de
NVVE hebben zich samen met Stichting de Einder, Fonds Laat Mĳ Gaan,
Steungroep Dappere Burgers, Stichting Levenseinde Regie, Exit International en
Stichting Levenseindecounseling verenigd in Platform Levenseinde in Eigen Regie
(LiER) voor overleg. Gezamenlĳke doelstelling is dat hulp bĳ zelfdoding, artikel 294
lid 2, uit het wetboek van strafrecht verdwĳnt.

Uit zorgplicht voor kwetsbare groepen zĳn ze terughoudender geworden met het
verstrekken van informatie, zegt De Leeuw. ‘Voor leden van de CLW is er, achter
een inlogpagina, informatie voorhanden over ‘zelfeuthanasie’ met medicĳnen,
helium of stikstof. Mensen met suïcidale gedachten, zĳn niet onze doelgroep. Die
verwĳzen we naar 113 Zelfmoordpreventie.’

Terwĳl de roep om regie over het eigen sterven
groeit, is de regie nemen dus nog niet altĳd

eenvoudig

Exit International is radicaler. Zĳ ontwikkelden de Sarco, een mensgrote capsule
die zich vult met stikstofgas tot de dood intreedt, en die alleen in Zwitserland
voorhanden is. Nog in de proeffase is de Kairos-kraag, die door druk te geven op
twee punten in je hals de bloedtoevoer naar je hersenen afsluit.

Twijfel

Terwĳl de roep om regie over het eigen sterven groeit, is de regie nemen dus nog
niet altĳd eenvoudig. Ook de mens zelf is daarbĳ een complexe factor. Zorgethicus
Van Wĳngaarden ziet bĳ veel ouderen een ambivalente houding ten opzichte van
de dood. Toen ze haar voltooid leven studie na zes jaar herhaalde, was een deel van
de respondenten teruggekomen van hun doodswens. De twĳfel uit zich ook
subtieler. Sommige ouderen dragen de ene dag vol overtuiging een niet-
reanimerenpenning, en de volgende dag toch maar niet. ‘Dan hebben ze gehoord
over een reanimatie die goed heeft uitgepakt of er is een nieuwe buurvrouw
waarmee het klikt, en dan voelt het opeens te definitief.’

Bĳ vrĳwel iedereen verschuiven bovendien de grenzen van wat aanvaardbaar is.
‘Mensen hangen vaak meer aan het leven dan ze dachten. Eerst is lopen met een
rollator een schrikbeeld, later is het hun maatje en geven ze het ding zelfs een naam.
We weten pas echt waar onze grenzen liggen, als we er voor staan.’

‘Vaak is de laatste periode meer
rollercoasterachtig dan planbaar’

Ook de mening van naasten weegt zwaar. ‘Ouderen willen vaak niemand
teleurstellen. Ze zeggen regelmatig iets anders tegen de huisarts dan tegen de
oncoloog, iets anders tegen de ene dochter dan tegen de andere. Of ze nemen een
besluit, bĳvoorbeeld voor een levensverlengende behandeling, omdat hun partner
dat wil. Terwĳl de dochter dan denkt: huh, maar dat wilde je toch niet? Dát is hoe
rommelig het gaat in de praktĳk.’

Vooral naasten zĳn teleurgesteld als het anders loopt dan gepland. Van
Wĳngaarden zou graag zien dat er meer ruimte komt voor twĳfel in de laatste fase.
‘Twĳfelen is zo menselĳk en de afwegingen zĳn complex. Vaak is de laatste periode
meer rollercoasterachtig dan planbaar. Als we ons zo richten op het vastleggen,
vergeten we dat het misschien heel anders gaat.’

Ook bĳ Expertisecentrum Euthanasie zien ze dat niet elke doodswens aanhoudt.
Ongeveer tweederde van de aanmeldingen leidt uiteindelĳk niet tot euthanasie,
soms omdat het verzoek wordt afgewezen, maar ook omdat mensen zich bedenken.
Mulders: ‘Soms is het lĳden waar men bang voor was minder ondraaglĳk dan werd
gedacht. Wat ik ook zie, is dat mensen wel een doodswens hebben, maar
uiteindelĳk toch niet de verantwoordelĳkheid voor de keuze kunnen dragen. Een
datum prikken, dat is te groot. Ook naar de naasten toe, die verdriet gaan hebben.’

Slappe arm

Hoe een doodswens een andere afslag kan nemen, merkte ook Frithjof Kalf. Zĳn
vader Simon was een uitgesproken voorstander van euthanasie. Maar zĳn eigen
dood was onbespreekbaar, laat staan dat hĳ iets wilde vastleggen. Een
hersenbloeding, anderhalf jaar voor zĳn dood, kon Simon slecht verkroppen. ‘Hĳ
was nog mantelzorger voor zĳn vriendin, hĳ was iemand die veel las, hĳ had
meegeschreven aan het verkiezingsprogramma van D66 onder Jan Terlouw. Nu
moest ik zĳn financiën regelen en had hĳ last van afasie, dat frustreerde hem
hopeloos.’ Frithjof en zĳn zus gingen met hun vader in gesprek. Euthanasie zou in
zĳn geval geen probleem moeten zĳn, zeiden ze. ‘Daar keek hĳ bedenkelĳk bĳ.
Toen zei ik: er is ook een alternatief. Bewust stoppen met eten en drinken. Ik had
een folder gedownload.’

Na een tweede hersenbloeding, waarbĳ hĳ halfzĳdig verlamd raakte, zei zĳn vader
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Na een tweede hersenbloeding, waarbĳ hĳ halfzĳdig verlamd raakte, zei zĳn vader
dat hĳ wilde stoppen met eten en drinken. ‘De huisarts vroeg hem waarom hĳ dood
wilde. Mĳn vader, die moeilĳk sprak, tilde zĳn slappe arm op en liet die vallen en
wees op zĳn bewegingsloze been. Dat was zo’n mooi, sterk moment. Daarmee zei
hĳ: kĳk nou naar me, waarom denk je dat ik dood wil?’ Simon overleed in de zomer
van 2024, na zeven dagen zonder eten of drinken. Hĳ werd 86.

Op de vraag waarom zĳn vader deze weg koos, heeft Kalf nooit antwoord gekregen.
‘Hĳ was een zeer zelfstandig mens, op het eigenwĳze af. Misschien dat hĳ daarom
toch niet in een situatie wilde komen waarbĳ er getekende papieren lagen en wĳ
voor hem dachten te weten wat hĳ wilde. Uiteindelĳk heeft hĳ voor de meest
autonome methode gekozen. Een die hĳ zelf kon uitvoeren, zonder afhankelĳk te
zĳn van regels of beslissingen van anderen.’

Denk je aan zelfdoding? Bel gratis 0800-0113 of chat op www.113.nl

Brenda van Osch (1972) is journalist en interviewer. Ze schrĳft graag over
psychologie en menselĳke drĳfveren. Ze publiceerde het boek Het onvoltooide
kind over vroeggeboorte.
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