
Ouderen die ‘klaar met leven’ zijn:
Toekomstverwachtingen en ervaren
uitzichtloosheid

M.L. Rurupab, H.R.W. Pasmanab, A.J.F.M. Kerkhofbc, D.J.H. Deegbd, B.D.

Onwuteaka-Philipsenab

Older people who are ‘weary of life’: their expectations for the
future and perceived hopelessness

There has been a debate for over a decade in the Netherlands about
whether physicians should be allowed to provide assistance with suicide to
older people who are ‘weary of life’. Actual knowledge about these older
people is missing in this debate. The purpose of this article is to explore and
discuss the expectations older people who are ‘weary of life’ have of their
future, and to what extent they perceive their suffering as hopeless.

In this qualitative study, 31 older people who were ‘weary of life’ were in-
terviewed

The results of this study show that most respondents who were ‘weary of
life’ did not plan to end their life within a short time frame. The burden to
their loved ones played a large role in their decision in addition to the
awareness of still having reasons to live. Most respondents tried not to
think too much about the future, and hoped death would come soon. Most
respondents could not name a condition that would diminish their wish to
die, that they also found desirable and feasible.

The results of this study suggest that people who develop thoughts about
death do so when they give up finding solutions to improve their situation.
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Samenvatting

In Nederland wordt inmiddels ruim een de-
cennium een discussie gevoerd over of hulp
bij zelfdoding door artsen zou moeten worden
verleend aan ouderen die ‘klaar met leven’
zijn. In deze discussie ontbreekt feitelijke ken-
nis over deze groep ouderen. Dit onderzoek
richt zich op ouderen die ‘klaar met leven’
zijn. Het doel van dit artikel is de exploratie en
bespreking van hun toekomstverwachtingen
en ervaren uitzichtloosheid.
Kwalitatieve diepte-interviews werden afge-
nomen met 31 ouderen die ‘klaar met leven’
waren.
De resultaten van dit onderzoek laten zien dat
de meeste respondenten die ‘klaar met leven’
waren niet van plan waren hun leven op korte
termijn te beëindigen. De belasting voor naas-
ten speelde een grote rol in die beslissing
evenals het besef dat er nog redenen om te
leven waren. De meeste respondenten pro-
beerden niet teveel over de toekomst te den-
ken en hoopten dat de dood snel zou komen.
De meeste respondenten konden geen condi-
tie benoemen die hun wens om te sterven
zou verminderen, die zij ook wenselijk en
haalbaar achtten.
De resultaten van dit onderzoek laten zien dat
mensen die gedachten aan de dood hebben
(doodswensen / stervenswensen) deze ont-
wikkelen wanneer ze het zoeken naar oplos-
singen om hun situatie te verbeteren,
opgeven.

Trefwoorden: hulp bij zelfdoding; euthanasie;
klaar met leven; lijden aan het leven; Drion

Inleiding

Naar aanleiding van de rechtszaak tegen een
huisarts die zijn patiënt dhr. Brongersma die
‘klaar met leven’ was hulp bij zelfdoding ver-
leende in 1998, is tweemaal onderzocht hoe vaak
dergelijke verzoeken in Nederland
voorkomen.1-3 In 2000 verzochten naar schatting
425 patiënten hun arts om hulp bij zelfdoding
omdat zij ‘klaar met leven’ waren, in 2005 was
dit gestegen naar ongeveer 500 verzoeken. In
diezelfde periode leek de bereidheid van artsen
om dergelijke verzoeken in te willigen ge-
daald.2,3 Deze gedaalde bereidheid leek te
maken te hebbenmet de uitspraak van de Hoge
Raad in de zaak Brongersma in 2002. Hieruit
bleek dat euthanasie of hulp bij zelfdoding al-
leen toegestaan zijn wanneer het lijden voort-

komt uit eenmedisch classificeerbare aandoe-
ning. De uitspraak laat nog wel ruimte voor in-
terpretatie, zeker sinds het verschijnen van het
rapport van de Commissie Dijkhuis van de
KNMG over deze problematiek in 2004.1,10 Daar-
naast komt het voor dat mensen die klaar zijn
met leven hun leven beëindigen zonder een arts
om hulp bij zelfdoding te verzoeken: door te
stoppenmet eten en drinken of door zelf midde-
len in te nemen. Uit onderzoek van Chabot blijkt
dat in 21% van de circa 2800 gevallen per jaar
waarin iemand overlijdt door stoppenmet eten
en drinken deze persoon geenmedische diagno-
se had; voor het zelf innemen vanmiddelen zijn
de corresponderende cijfers 28% van 1600.11

De artsen in het onderzoek in 2000/2001 kon-
den tot op zekere hoogte inzicht geven in de ach-
tergrond van de verzoeken van hun patiënten:
zingevingsproblematiek, geïsoleerd zijn geraakt
en lichamelijke achteruitgang speelden vaak een
belangrijke rol in het tot stand komen van het
verzoek.2 Om deze kennis te verdiepen en te ver-
breden hebben wij een vervolgonderzoek gedaan
onder ouderen, dat bestond uit meerdere deel-
onderzoeken. Ten eerste een kwantitatief onder-
zoek waaruit bleek dat 3,4% van de ouderen in
Nederland in de voorafgaande week een vermin-
derde wens om te leven of een wens om te ster-
ven had gehad. Van deze groep leed 20% aan een
depressie.4 Ten tweede diepte-interviews over
hoe de wens om te sterven tot stand komt.5 Uit
diepte-interviews met mensen die klaar met
leven waren en een wens om te sterven hadden,
bleek dat er vijf soorten aanleidingen voor het
ontstaan van de wens om te sterven te onder-
scheiden waren: 1) traumatische life-events op
jonge leeftijd; 2) traumatische life-events op late-
re leeftijd; 3) een levenmet opeenvolgende te-
genslagen en verdriet; 4) slechte kwaliteit van
leven als gevolg van veroudering en/of ziekte; 5)
herhaalde depressies. Deze aanleidingen op zich
zijn nog geen verklaring voor het ontstaan van
wensen om te sterven omdat allerlei andere fac-
toren daar ook een rol in speelden.Wij ontwik-
kelden een framework, weergegeven in Figuur 1,
om te illustreren hoe deze ontwikkeling in zijn
werk leek te gaan.5

In figuur 1 is weergegeven dat de respondenten
na bepaalde life-events of door toenemende ge-
breken door veroudering of ziekte, zich hadden
gerealiseerd dat ze in een situatie waren die ze
niet acceptabel vonden. Veel respondenten be-
schreven dat ze geen controle over hun leven
ervoeren; ze voelden zich een slachtoffer van
hun eigen leven. In hun situatie, of met hun er-
varingen, achtten zij het onmogelijk om tevre-
den te zijn met hun situatie. Het leek waar-
schijnlijk dat sommige van de traumatische ge-
beurtenissen of de situaties die de respondenten
beschreven bij veel mensen tot gedachten aan de
dood als een oplossing zouden leiden. In andere
gevallen leek dit minder waarschijnlijk, en voor-
al in die gevallen kon het ontwikkelen van een
wens om te sterven alleen begrepen worden in de
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context van het karakter van de persoon, diens
copingmechanismen en diens sociale omgeving.
Het ontwikkelen van een wens om te sterven

leek voor ouderen vaak –bewust of onbewust-
eenmanier om controle terug te krijgen over
hun leven. Deze ouderen waren niet in staat om
hun leven zodanig te beïnvloeden dat ze hun
werkelijke situatie konden ombuigen naar de
door hen gewenste situatie, maar de werkelijke
situatie zal tenminste wel eindigenmet de dood.
Als deze gedachten aan de dood als een positieve
uitweg zich eenmaal ontwikkeld hadden, over-
wogen de respondenten de positieve en negatie-
ve kanten van zowel leven als sterven. Deze over-
wegingen warenmeestal veel uitgebreider dan
de oorspronkelijke reden waardoor de wens om
te sterven was ontstaan. Al deze overwegingen
bij elkaar vormden een balans van gevoelens
over leven en sterven, die bij de ene respondent
stabieler was dan bij de andere.4,5

De belangrijkste onderzoeksvragen die nu nog
onbeantwoord zijn, betreffen de toekomstver-
wachtingen en ervaren uitzichtloosheid van ou-
deren die klaar met leven zijn en een wens om te
sterven hebben:Wat weerhoudt ouderen die
‘klaar met leven’ zijn ervan zelfdoding te ple-
gen?Wat zijn, in relatie hiermee hun ideeën over

de pil van Drion?Wat is hun beeld van de toe-
komst? In hoeverre is het voor deze mensen zelf
belastend om ‘klaar met leven’ te zijn? In hoever-
re denken ouderen die ‘klaar met leven’ zijn dat
bepaalde condities hun wens om te sterven zou-
den kunnen verminderen? Deze vragen werden
onderzocht in dezelfde diepte-interviews met
ouderen die ‘klaar met leven’ waren en een wens
om te sterven hadden, als waaruit bovenstaande
resultaten en figuur 1 verkregen werden.5

Methoden

Data-bronnen

Respondenten werden geïncludeerd uit twee
cohortonderzoeken.De Longitudinal Aging Study
Amsterdam (LASA) is een cohortonderzoek waarin
ouderen, representatief voor Nederland, elke
drie jaar bij hen thuis worden geïnterviewd
sinds 1992.6 In de vijfde meting (2005/2006) wer-
den vragen opgenomen over wensen om te ster-
ven. Deze werden beantwoord door 1794 oude-
ren in de leeftijdsgroep 58-98 jaar.
Het Advance Directives Cohort (ADC) is een

cohortonderzoek waarin een steekproef van
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Figuur 1 Framework van het ontstaan en de ontwikkeling een wens om te sterven (Bron: Rurup et al.).5
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mensenmet een wilsverklaring elke anderhalf
jaar een schriftelijke vragenlijst ontvangt, sinds
oktober 2005.7 In de tweede meting (april 2007)
vulden 3754 respondenten in de leeftijdsgroep
25-100 jaar (gemiddeld 70 jaar) vragen in over
wensen om te sterven.

Selectie van vragen

Omdat de term ‘klaar met leven’ voor iedereen
een andere betekenis zou kunnen hebben, heb-
ben wij ervoor gekozen respondenten te selecte-
ren uit deze cohorten op basis van vragen naar
wensen om te leven en te sterven in de afgelopen
week, afgeleid van de Beck Scale for Suicidal Idea-
tion. 8

In beide cohorten betrof dit de volgende vra-
gen:
–Welke gevoelens had u de afgelopen week om-
trent leven en dood.Wilde u leven en hoe sterk
was deze wens? (matig tot sterke, zwakke, geen
wens om te leven)

–Welke gevoelens had u de afgelopen week om-
trent sterven.Wilde u sterven en hoe sterk was
deze wens? (matig tot sterke, zwakke, geen
wens om te sterven)
Als wij in dit artikel spreken over ouderen die

‘klaar met leven’ zijn, hebben we het over oude-
ren die een wens om te sterven hebben en een
verminderde wens om te leven.

Steekproef

We hadden geen vooraf vastgestelde steekproef-
grootte en interviewden tot we zogenaamde
theoretische verzadiging bereikten (n=31). Twee
pilot interviews werden gedaan in 2004, 29men-
sen werden geselecteerd uit de twee cohort-
studies en geïnterviewd in de periode 2006-
2008.
We selecteerden ouderen uit beide cohorten,

waarbij wij letten op variatie in de variabelen
leeftijd en geslacht, in redenen en achtergrond
van de wensen (purposive samplingmetmaximale
variatie als doel).5 In het LASA onderzoek had
3.4% (n=61) van de deelnemers een verminderde
wens om te leven of een wens om te sterven in de
afgelopen week. Hieruit werden 16 responden-
ten geselecteerd voor een diepte-interview, één
was niet traceerbaar, één weigerde, en één over-
leed voordat het interview plaatshad.
Bij het ADC onderzoek had 10.8% (n=406) een

verminderde wens om te leven of een wens om te
sterven in de afgelopen week. Hieruit werden 16
respondenten benaderd voor een diepte-
interview, allen waren bereid deel te nemen en
werden geïnterviewd.Meer informatie over de
purposive sample is elders beschreven.5 Zie tabel
1 voor een overzicht van de achtergrond-
kenmerken van de respondenten.Wij hanteer-
den in dit onderzoek dezelfde leeftijdsgrens
voor ‘ouderen’ als bij LASA (55 en ouder). Geen
van de respondenten had een op korte termijn
levensbedreigende ziekte.

Tabel 1 Achtergrondkenmerken van
de respondenten

n=31

Geslacht

Man 13

Vrouw 18

Leeftijd (jaren) (gemiddeld 74 jaar)

47-60* 3

61-70 11

71-80 7

81-90 7

91-99 3

Partner status

Partner (samenwonend/getrouwd) 7

Gescheiden 6

Verweduwd 14

Geen partner 4

Kinderen

Goed contact met alle kinderen 17

Geen (goed) contact met (sommige)
kinderen

9

Geen kinderen 5

Woonsituatie

Onafhankelijk 23

Aanleunwoning 5

Verzorgingshuis 3

* hoewel de leeftijdsgrens voor het onderzoek op 55 of
ouder was gezet, is er per abuis 1 jongere respondent (47
jaar) geïncludeerd

Dataverzameling en analyse

Alle respondenten hadden in het brononderzoek
(LASA of ADC cohort) aangegeven dat ze bena-
derdmochten worden voor een interview.Hier-
voor mochten hun naam en adresgegevens opge-
vraagd worden. De onderzoekers hebbenmen-
sen benaderdmet een brief waarin het deel-
onderzoek werd uitgelegd en de vraag gesteld
werd of ze nog steeds wildenmeewerken aan een
interview. Demensen werden een week later ge-
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beld met de vraag of ze mee wilden doen. De in-
terviews werden gedaan door twee interviewers,
in 30 gevallen bij de respondent thuis, in één
geval in een vergaderruimte. Alle respondenten
werden geïnformeerd over het doel van het on-
derzoek en tekenden een informed consent for-
mulier of gavenmondeling toestemming op
band als zij niet in staat waren te lezen of te
schrijven. Deze procedure was goedgekeurd
door deMETC van het VUmc. De interviews va-
rieerden in lengte van 30minuten tot 23⁄4 uur.
Data werden cyclisch verzameld en geanaly-

seerd, waarbij de bevindingen werden getoetst
in de daaropvolgende interviews. Het doel van
het interview was meer te weten te komen over
de wens om te sterven van de respondent. Het
interview startte voor alle respondentenmet de-
zelfde openingsvraag: “Eerder hebben wij u in
een vragenlijst gevraagd over uw gevoelens ten
aanzien van leven en dood.. U gaf toen aan….
[score Beck schaal van respondent]. Zijn deze
gevoelens veranderd sinds die tijd?.” Vervolgens
werd doorgevraagd naar aanleiding van de ant-
woorden van de respondent.Wel werd er een
topic lijst gebruikt als reminder van relevante
onderwerpen, deze topic lijst werd uitgebreid en
aangepast met het vorderen van de interviews en
analyses. Hierin kwamen onder meer de onder-
werpen ‘redenen waarom geen zelfdoding ge-
daan’, ‘toekomstperspectief’, ‘het al dan niet be-
staan vanmogelijkheden om het lijden te ver-
lichten’ en ‘ideeën over de pil van Drion’ voor.
De interviews werden opgenomen, volledig

uitgeschreven en geanalyseerdmet behulp van
Atlas.ti.We codeerden open, inductief, om op die
manier herhalende thema’s te identificeren.
Codes werden gemaakt op basis van de inhoud
van de interviews, er werd geen theorie of frame-
work gebruikt bij de analyses. De codelijst werd
uitgebreid en gehergroepeerd naarmate meer
interviews werden geanalyseerd, de meeste
codes werden gemaakt in de analyse van de eer-
ste vijftien interviews. De onderzoekers bedis-
cussieerden de thema’s die relevant waren voor
de beantwoording van de onderzoeksvragen aan
de hand van de bijbehorende citaten. Aan de
hand van deze analyses werd ook het framework
ontwikkeld dat weergegeven is in Figuur 1. El-
ders staanmeer details van de analyses beschre-
ven.5

Resultaten

Denken aan zelfdoding, pil van Drion en
toekomstperspectief

Denken aan zelfdoding

Respondenten die een sterke wens om te sterven
hadden, hadden vrijwel allemaal serieus nage-
dacht over zelfdoding enmogelijke methoden
om het leven te beëindigen. Sommigen hadden

in het verleden ook één of meer pogingen tot
zelfdoding ondernomen. Een aantal responden-
ten had zelf middelen verzameld en bewaard om
een einde aan hun leven te maken als zij vonden
dat het moment daar was. Toch hadden demees-
te respondentenmet een sterke wens om te ster-
ven op het moment van het interview geen plan-
nen om op korte termijn een einde aan hun leven
te maken. Zij voerden verschillende redenen aan
waarom zelfdoding geen optie voor hen was. De
meest genoemde reden was dat dit te belastend
zou zijn voor hun kinderen of andere naasten.
Andere respondenten noemden de belasting of
overlast voor andere betrokkenen, bijvoorbeeld
voor de arts die je de medicijnen verstrekken
zou, voor de machinist van een trein, degene die
je zag als je van een gebouw afsprong, degene die
je vond na een overdosis of verhanging. Zelfdo-
ding werd daarom vaak gezien als onacceptabel.
Anderen wilden (ondanks deze bezwaren) wel
een einde aan hun levenmaken,maar waren
bang om het uit te voeren, of waren bang dat ze
het met beschadigingen zouden overleven. Daar-
naast hadden veel respondenten ook nog rede-
nen om te leven. Soms waren deze onbestemd:
respondenten wisten zelf niet heel goed wat hen
nog aan het leven bond; dit werd soms betiteld
als ″niet mogen opgeven″. Anderen noemden
wel specifieke positieve redenen om in leven te
willen blijven, zoals het contact met een partner
of andere naasten, nogmeemaken van bepaalde
gebeurtenissen in het leven van (klein)kinderen
of het hebben van huisdieren. Veel respondenten
noemden ook andere positieve dingen in hun
leven. Deze werden vooral gezien als het opvul-
len van tijd en niet zozeer als een reden om in
leven te blijven. Voorbeelden zijn het in stand
houden van hobby’s, het bezoeken van concer-
ten,musea en wandelen. Dit opvullen van de tijd
werd vaak bewust gedaanmet het doel om het
leven zo draaglijk mogelijk te houden, in de
hoop dat de dood snel zou komen.
In Box 1 is een voorbeeld gegeven van een res-

pondent die aangeeft dat hij zelfdoding zo lang
mogelijk wil uitstellen.

Box 1 Citaten uit een interview,
onderwerp: geen zelfdoding plegen
Respondent 10, man, leeftijdsgroep
70-75, aanleiding wens om te sterven:
een leven met opeenvolgende
tegenslagen en verdriet

R: Ik heb één zelfmoordpoging ondernomen
-stilte- dat, toen ik bezig was, dacht ik nee,
nu niet. Toen ben ik teruggestapt. […]

I: Wat heeft u toen tegengehouden?
R: Dat is natuurlijk het punt waar ik voort-

durend mee bezig ben. Ik vertel u meteen de
conclusie. Als ik echt wil, dan heb ik zoiets
niet. Als ik echt wil, dan kan het me niks meer
schelen wat voor effect dit op mijn kinderen
zal hebben, op mijn omgeving verder, op mijn
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vrienden, enzovoort. Dan kan het je niets
schelen.

[…]
En wat dat is, want daar vraagt u eigenlijk

naar, dat weet ik niet. Ik heb, ik ben altijd heel
taai geweest. Dat zegt mij, dat ik er nog niet
echt helemaal aan toe ben. Maar ik ben wel
zo vreselijk moe. Ik vind het te erg.

[…]
Maar ik doe dat om het ook weer van mij af

te houden. En dat vind ik dus ook de functie
van dit gesprek een beetje. En dus, dat is ook
een aspect van ‘waarom heb ik het niet ge-
daan?’. Door het te zeggen, en ook door in-
formatie in te winnen, ik weet precies hoe ik
de lus moet leggen, hoe hoog moet leggen
om precies het kapje van die nekwervel, als
dat maar los komt, dan is het, he, en anders
ben je tot je kin verlamd. Tot het eind van je
dagen in een verpleeghuis waar je absoluut
geen schijn van kans met je niet-reanimeren
en behandelverbod hebt. Het moet heel goed
gaan. Ik praat erover want het helpt mij om
het even niet te doen nog. Ik wil het graag
vertellen, maar het is er gewoon wel. En het
wordt er niet minder serieus van. Ik denk wel
eens, is het dan niet een spelletje dat ik speel?
met mezelf? Maar het voelt zo absoluut niet.
Het voelt bloedserieus.

I=interviewer; R=respondent

Ideeën over de pil van Drion

Demeeste respondenten vonden dat er een pil
van Drion beschikbaar moest komen. Deze zou
in overleg met de huisarts verkrijgbaar moeten
zijn, om te voorkomen dat hij in een opwelling
of in een tijdelijke sombere periode geslikt zou
worden. Toch vond een enkeling dat er geen pil
van Drion zoumoeten komen, en vonden som-
migen dat deze er alleen zoumoeten komen
voor mensenmet een ernstige ziekte. Zij vonden
niet dat mensen zelf zoudenmogen beslissen
over leven en dood, of vonden niet dat je het
levenmocht opgeven als er geen sprake was van
een ernstige ziekte.
Veel respondenten zagen de pil van Drion als

een uitkomst voor hun eigen situatie. Sommigen
zeiden dat ze hem al geslikt zouden hebben als
hij er zou zijn. Anderen zeiden hem alleenmaar
achter de hand te willen hebben. Het slikken van
een pil van Drion werd door sommige respon-
denten die zelfdoding niet acceptabel vonden,
wel acceptabel geacht. Toch bleven de redenen
om geen zelfdoding te plegen deels geldig voor
een pil van Drion, bijvoorbeeld de belasting voor
de verstrekker en voor de nabestaanden, of nog
dingen hebben om voor te leven. Sommigen
dachten dat een pil van Drion bestond en waren
van plan om deze binnenkort ″te gaan bestel-
len″.

Denken over de toekomst

Over de toekomst werd over het algemeen be-
wust weinig nagedacht. Veel respondenten spra-
ken gelaten over de toekomst, zeiden het leven
per dag te beleven, enmaar af te wachten wat de
toekomst zou brengen. Angst voor bepaalde si-
tuaties in de toekomst speelde over het algemeen
geen rol bij de wens om te sterven op dit mo-
ment.Wel was het zo dat bij sommige ouderen
de balans van alle voor- en nadelen van leven en
sterven nu net nog zwaarder woog voor leven in
de zin dat ze hun leven niet op korte termijn wil-
den beëindigen. Echter bij een bepaalde veran-
dering waarop zij anticipeerden, zou dit anders
kunnen worden. Bijvoorbeeld bij het overlijden
van de partner of een andere naaste, of bij verde-
re lichamelijke achteruitgang.
Een aantal respondenten hoopten op een ern-

stige ziekte, zoals kanker. Zij zagen dat als een
gemakkelijke oplossing voor hun situatie, waar-
door levensbeëindiging bovendien legitiem zou
worden. Anderen gaven aan dat zij wilden ster-
ven,maar niet tegen elke prijs, en dat zij geen
pijn wilden lijden.

Ervaren belasting

De doodswens zelf

Demeeste respondenten vonden de wens om te
sterven op zich niet belastend. Er was wel een
enkele uitzondering: respondenten die omschre-
ven dat de wens (soms) iets obsessiefs had, en er
heel veel aan dachten. Bij de meesten was het
echter meer op de achtergrond aanwezig. Som-
migen dachten er wel elke dag aan,maar ande-
ren dachten er maar af en toe of zelfs maar een
enkele keer aan. Sommigen beschreven een golf-
beweging vanmeer enminder vaak er aan den-
ken.
Wel dachten ouderen veel na over hun situatie

die de aanleiding was voor het ontstaan van de
gedachten aan de dood, zoals hun beperkingen,
het overlijden van hun partner, financiële pro-
blemen, of een traumatische ervaring die zij in
hun jeugd haddenmeegemaakt. Over hun situa-
tie waren ouderen verdrietig en/of teleurgesteld.

Beeld van de dood

Demeeste respondenten hadden geen angst voor
de dood. Sommige waren niet angstig omdat zij
hoopten op of geloofden in een leven na de dood
waarin zij herenigd zouden wordenmet hun
overleden naasten. Sommigen hadden een uitge-
sproken positief beeld van de dood, zij keken uit
naar de rust van de dood of hadden naar eigen
zeggen een fascinatie voor de dood of fantaseer-
den over hun eigen dood.
Anderen waren niet angstig, maar hadden ook

geen uitgesproken positief beeld van de dood.
Zij vonden de dood een normaal onderdeel van
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het leven, zij geloofden niet dat er nog iets was
na de dood. Zij keken alleen uit naar de dood
omdat ze dan verlost zouden zijn van hun pro-
blemen. Sommigen gaven aan dat ze niet zozeer
uitkeken naar dood zijn,maar meer naar ″er niet
meer zijn″.

De moeilijke bespreekbaarheid van de stervenswens

Veel respondenten wilden niet met hun kinde-
ren of andere naasten bespreken dat zij niet
meer verder wilden leven, of zij vertelden hen
een afgezwakte versie van hoe zij hierover dach-
ten. Zij wilden hun naasten niet lastigvallenmet
hun gevoelens, vonden het geen onderwerp waar
je over praat, wilden de sfeer niet verpesten als
ze bezoek hadden of dachten dat hun naasten
boos of verdrietig zouden zijn. Veel responden-
ten zagen ook geen reden om hun gevoelens met
hun naasten te bespreken, omdat hun naasten

toch niks konden doen om hun situatie te verbe-
teren. Ook als zij graag vaker contact zouden
willenmet hun kinderen, dan dachten zij niet
dat het zin had om dit te besprekenmet hun kin-
deren.

Condities die de wens om te sterven zouden
kunnen verminderen

Veranderde levensomstandigheden

Demeeste respondenten konden geen conditie
benoemen waardoor hun wens om te sterven
minder zou worden. Vervolgens opperden ze
vaak dingen die theoretisch hun situatie zouden
kunnen verbeteren,maar die zij om allerlei rede-
nen niet haalbaar achtten. Het eerste deel van
Tabel 2 geeft condities weer die naar voren kwa-
men in de interviews.

Tabel 2 Geopperde veranderingen van levensomstandigheden of behandelingen waar-
door de wens om te sterven minder dringend zou worden, ongeacht hun waar-
genomen haalbaarheid en zinvolheid

Condities

Sociaal Nieuwe partner, nieuwe vriendschappen, herstel/meer contact met (klein)-
kinderen, oplossen ruzie met kinderen

Fysiek Beter horen, meer zelfstandigheid, mobiliteit, meer zelf kunnen doen, een
fitter lijf, meer energie

Overig Meer geld, reizen, weer werken/vrijwilligerswerk, andere plek om te wonen

Hulp, behandeling, therapie

Huisarts Gesprekken

Medicatie (anti-depressiva, kalmeringsmiddelen)

Fysieke problemen verminderen

Doorverwijzing naar specialist of psychische hulpverlening

Psycholoog Gesprekstherapie (rouwverwerking, verwerken traumatische gebeurtenissen,
manier van omgaan met problemen, groepstherapie)

Psychiater Gesprekstherapie

Medicatie (anti-depressiva, kalmeringsmiddelen)

Geestelijk werker Gesprekken

Overig Een vertrouwenspersoon, een hulpverlener waarmee je een hele goed band
hebt
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Vaak hadden respondenten wel dingen gepro-
beerd om hun situatie te verbeteren, zoals nieu-
we vriendschappen sluiten, reizenmaken, vrij-
willigerswerk zoeken,maar was dit niet gelukt
en ze zagen deze condities daarom als niet haal-
baar [zie Box 2 voor een citaat uit een interview].
Ook vonden sommige respondenten zichzelf te
oud om nog nieuwe dingen te kunnen beginnen;
hun situatie zou toch niet meer zo worden als zij
echt wilden. Anderen zeiden dat het niet meer
uitmaakte of die condities haalbaar zouden zijn
of niet, ze hadden er geen behoefte meer aan. Ze
zagen dat als een gepasseerd station. Twee res-
pondenten dachten dat hun wens om te sterven
verminderd kon worden als zij veel geld zouden
hebben. Beiden hadden vroeger in het buiten-
land gewoond en een avontuurlijk leven gehad,
en konden niet wennen aan een leven waarin
geld je mogelijkheden beperkte.

Box 2 Citaten uit een interview,
onderwerp: condities die de wens om
te sterven zouden kunnen
verminderen.
Respondent 7, vrouw, leeftijdsgroep
65-70, aanleiding wens om te sterven:
traumatische life-events op jonge
leeftijd

I: Want wat zou u eigenlijk verwachten [van
een therapie oid], wat zou u eigenlijk hopen
of willen, of weet u dat ook niet?

R: Nou nee, want ik zeg, ik heb al verschil-
lende pogingen gewaagd, maar toch, ja, na-
tuurlijk nooit zover laten komen dat inder-
daad gewoon de hele kern naar boven komt.
[zucht] Trouwens, ik zie daar ook het nut niet
van in, hoor. […]

I: Ja. Maar zou u dan niet, ook al wilt u dat
allemaal niet naar boven halen, toch in een
therapie zou ik me kunnen voorstellen dat je
gewoon zou kunnen werken aan gevoelens
wat u zegt van minderwaardigheid en van die
praktische dingen, gewoon het indelen van
het leven. Zou u zoiets wel wíllen? of is dat
eigenlijk toch ook iets...

R: Nou, ik zou het enerzijds wel wíllen, maar
op zich heb ik er gewoon niet veel vertrouwen
meer in. Dát is natuurlijk het hele punt. En
dan denk je, ja, moet ik wéér. […] moet je
iedere keer wéér het zelfde verhaal vertellen.
En daar ben je, op den duur denk je van, laat
maar waaien. […]

I: […] Wat zouden condities zijn waaronder
uw wens om te sterven minder zou worden.
Nou, u noemde al even vrijwilligerswerk. Als
dat nou méér zou zijn dan zou uw leven ook
draaglijker worden?

R: Ja. Ik bedoel dan zet je jezelf op een zij-
spoor en je verandert het een beetje.

I: Ja. ja. En zijn er nog andere condities die u
zou kunnen bedenken die uw leven zouden
kunnen verbeteren?

R: Ja, ik zou dolgraag natuurlijk op zich een
paar vriendinnen willen hebben en ik zou dol-
graag bijvoorbeeld eens, maar daar zie ik echt
allemaal niks in om dat in mijn eentje te
doen, bijvoorbeeld een wereldreis eens
maken of dat soort dingen. Maar ik zeg al, ik
heb het al eens een keer of drie gepoogd
hoor, om op reis te gaan, in een gezelschap
enzovoorts, nou dat is echt niks voor mij.

I: Ook met mensen die u niet...
R: Ja. En de één heeft hier pijn en de ander

heeft dáár pijn. En ja, dan denk ik.
I: Daar voelt u zich niet bij thuis? Ja. Dus dat

zou ook nog iets zijn wat u wel zou willen en
waarvan u denkt, misschien zou dat iets ver-
beteren.

R: Maar dat verwacht ik al niet meer van
mijn leven, dat ik dat nog ooit zal meemaken.
Nee, ik heb helemaal geen verwachtingen.

I: Maar u heeft het ook niet helemaal afge-
sloten?

R: Nou.
I: Wel een beetje?
R: Hm, ik bedoel eh, ja, daar word ik zo

langzamerhand natuurlijk toch te oud voor.
I=interviewer; R=respondent

Therapeutische behandelingen

Het tweede deel van Tabel 2 geeft behandelingen
weer die besproken werden in het interview. Een
deel van de respondenten onderging dergelijke
behandelingen in de periode van het interview
en sommige respondenten hadden behandelin-
gen of therapieën ondergaan in het verleden.
Een enkeling omschreef een ″loopbaan″ bij di-
verse psychiaters vanwege depressies of de wens
om te sterven. Demeeste respondenten -met en
zonder ervaringmet deze therapieën of
behandelingen- waren erg negatief over het idee
van het ondergaan van dergelijke therapieën en
behandelingen. Enkele respondenten gaven wel
aan dat behandeling bij hen effectief was ge-
weest in het verminderen van de wens om te
sterven, of dat ze door een behandeling die ze nu
ondergingen hoopvol waren over de toekomst.
Deze respondenten gaven veelal aan dat depres-
sie een rol speelde in de wens om te sterven. Veel
andere respondenten dachten juist niet dat een
depressie een rol speelde in hun wens om te ster-
ven. Sommigen herkenden wel depressieve ge-
voelens, maar vonden dat deze gevoelens bij hun
karakter hoorden, of dat die normaal waren ge-
zien hun omstandigheden. Sommige responden-
ten wilden daarom absoluut geen anti-
depressiva slikken tegen die depressieve gevoe-
lens omdat ze het onnatuurlijk vonden als dat
hun gevoelens zou veranderen, terwijl de werke-
lijke problemen in feite blijven bestaan. In tabel
3 worden de redenen weergegeven waarom res-
pondenten hulp, behandeling of therapie niet
wenselijk of zinvol achtten.
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Tabel 3 Redenen om hulp, behandeling of therapie* om de wens om te sterven te ver-
minderen niet wenselijk of zinvol te achten

Wens om te sterven is normaal -behandeling is onnatuurlijk

-je zou niet meer jezelf zijn als je gevoelens worden veranderd

-behandeling is voor mensen die ’gek’ zijn

Wel behandeling(en) geprobeerd in het
verleden, maar geloof niet meer dat dit kan
werken

-slechte ervaringen met hulpverleners
-nooit positieve effecten van behandelingen ondervonden
-wil geen medicijnen vanwege bijwerkingen

-je bent jezelf niet meer als je medicijnen gebruikt

Geen enkele hulp of behandeling kan het
onderliggende probleem van de wens om
te sterven wegnemen

-overlijden van naasten, handicaps, gebrek aan geld etc kan
niet worden veranderd door hulp, behandeling of therapie

Nooit overwogen, nooit voorgesteld, maar
niet geïnteresseerd, werkt toch niet

-praat nooit over wens om te sterven
-huisarts heeft nooit wat voorgesteld

-je moet je eigen problemen oplossen

-niet het type persoon voor hulp, behandeling of therapie

Wil niet meer, geen behoefte meer aan,
ook als het wel zou kunnen of zou werken

-gepasseerd station
-te oud

*zoals weergegeven in de tabel 2.

De houding van de huisarts

Demeerderheid van de respondenten had -direct
of indirect- met de huisarts gesproken over hun
wens om te sterven. Zij hadden om hulp bij zelf-
doding verzocht, over de wens om te sterven ge-
sproken, of over hun sombere of depressieve ge-
voelens gesproken. Sommige respondenten had-
den daarbij meteen aangegeven geen behoefte te
hebben aan psychische hulpverlening. Bij de
overige respondenten had demeerderheid van
de huisartsen een behandeling voorgesteld in de
vorm van een verwijzing naar psychische hulp-
verlening, het voorschrijven van anti-depressiva
of een andere vorm van hulp. Een enkele arts had
niets voorgesteld. Sommige respondenten von-
den dat de huisarts hen niet begreep als hij of zij
anti-depressiva wilde voorschrijven, terwijl er
huns inziens geen sprake was van een depressie.
Andere respondenten vonden het juist jammer
dat de huisarts niets meer voorstelde.
Respondenten die hun wens om te sterven niet

met de huisarts besproken hadden, gaven hier-
voor de volgende redenen: consulten zijn te kort
om een vertrouwensband op te bouwenmet de
huisarts, zij wisten dat de huisarts niet open-
stond voor een verzoek om hulp bij zelfdoding,

of zij gingen alleen naar de huisarts met medi-
sche problemen.

Discussie

Het doel van dit onderzoek was de verkenning
van de toekomstverwachtingen van ouderen die
‘klaar met leven’ zijn en nagaan in hoeverre zij
hun lijden als uitzichtloos ervaren.
Uit de analyse van de interviewtranscripten

blijkt dat respondenten die ‘klaar met leven’
waren en een wens om te sterven hadden over
het algemeen niet van plan waren op korte ter-
mijn hun leven te beëindigen. De belasting voor
kinderen of andere naasten speelde daarin een
grote rol en de respondenten gaven ook vaak aan
nog redenen om te leven te hebben. Over het al-
gemeen zagen de respondenten weinig perspeci-
tef voor de toekomst. Demeeste respondenten
probeerden niet teveel over de toekomst te den-
ken en hoopten dat de dood snel zou komen.
Over het algemeen ervoeren de respondenten

hun situatie als uitzichtloos. Zij konden geen
conditie benoemen die hun wens om te sterven
zou verminderen. Als mogelijke condities wer-
den benoemd, werden die meestal ook niet haal-
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baar geacht. In figuur 1 is te zien dat mensen die
gedachten aan de dood ontwikkelen dit doen
wanneer ze het zoeken naar oplossingen om hun
situatie te verbeteren opgeven.5

Sterke en zwakke punten van het onderzoek

Een sterk punt van dit onderzoek is dat het het
eerste onderzoek is waarbij mensen die ‘klaar
met leven’ waren werden geïnterviewd, waarmee
inzicht is verkregen in hun beleving van het
‘klaar met leven’ zijn. Dit is belangrijke informa-
tie die nog ontbreekt in de discussie over of hulp
bij zelfdoding voor ouderen die ‘klaar met leven’
zijn mogelijk zoumoeten worden gemaakt,
ofwel door artsen, ofwel via een ‘pil van Drion’,
verstrekt door een arts of op andere wijze.
Een zwak punt van dit onderzoek is dat alleen

mensen die niet daadwerkelijk hun leven had-
den beëindigd konden worden geïnterviewd. Er
zou een bias kunnen zijn in de vorm van een
oververtegenwoordiging vanmensen die lange
tijd ‘klaar met leven’ zijn. Het is niet bekend hoe
vaak ouderen die ‘klaar met leven’ zijn hun leven
daadwerkelijk beëindigen, en hoe vaak ze dit
doen na een jarenlange afweging zoals veel men-
sen in dit onderzoek die hadden gehad. Er zou
een verschil kunnen zijn tussen ouderen die er
wel en ouderen die er niet voor kiezen hun leven
te beëindigen, bijv. in hun situatie of in karakter-
eigenschappen, zoals daadkracht of het belang
dat gehecht wordt aan het welzijn van de naas-
ten. Aan de andere kant is te verwachten dat in
dit onderzoek alle mensen die gedurende een
langere periode ‘klaar met leven’ zijn vertegen-
woordigd zijn, ongeacht of ze daadwerkelijk
hun leven zullen beëindigen. De enige groep die
gemist wordt zijn ouderen die kort na het ont-
wikkelen van een wens om te sterven hun leven
beëindigen.

Pil van Drion

Het was opvallend dat wat betreft de beschik-
baarheid van de pil van Drion de voorkeur vaak
uitging naar verstrekking door een arts op het
moment dat je de pil zou willen slikken, om te
voorkomen dat de pil in een sombere periode
geslikt zou kunnen worden. Dit terwijl het idee
achter de pil van Drion juist was dat ouderen de
pil konden ophalen bij een arts, om hem vervol-
gens te gebruiken op het moment dat het hun
zelf aangewezen voorkomt een einde aan hun
leven te maken.9

Wat betreft het persoonlijk gebruik, zouden
bezwaren die respondenten hadden tegen zelf-
doding deels worden weggenomen door de pil
van Drion. Velen zouden een pil van Drion een
uitkomst vinden voor hun situatie: ofwel om op
korte termijn te slikken, ofwel als geruststelling
dat er een uitweg is. Het is belangrijk te consta-
teren dat niet iedereen die klaar met leven is en
een wens om te sterven heeft, de pil van Drion op
korte termijn zou slikken. Niet alle bezwaren

tegen zelfdoding werden weggenomen door de
pil van Drion. Bijvoorbeeld de bezwaren van ou-
deren dat ze niet mochten opgeven en dat ze hun
naasten zouden belasten door de pil van Drion te
nemen, zij het in mindere mate dan bij zelfdo-
ding. Ook eventuele redenen om te blijven leven
bleven uiteraard gehandhaafd als een pil van
Drion zou bestaan.
Hoewel niet actief door de interviewers aan de

orde gesteld in de interviews, is opvallend dat de
respondenten zelf de mogelijkheid om niet meer
te eten en drinken als methode van levens-
beëindiging niet noemden. Dit terwijl uit onder-
zoek van Chabot blijkt dat één op de vijf mensen
die deze methode gebruikt, geenmedische diag-
nose heeft. Deels zal deze methode, net als de pil
van Drion, niet alle bezwaren tegen zelfdoding
wegnemen. Daarnaast is deze methodemogelijk
minder geschikt voor mensen die niet door ziek-
te of hoge leeftijd lichamelijk verzwakt zijn.
Chabot heeft gevonden dat ongeveer de helft van
demensen die op deze manier overleden tussen
80 en 99 jaar oud was enmogelijk betreft dat
vooral de mensen die geenmedische diagnose
hadden.11

Medisch domein

Alhoewel de uitspraak van de Hoge Raad in 2002
in de zaak Brongersma de ‘klaar met leven’ pro-
blematiek buiten het medisch domein plaatste,
werd de juistheid daarvan door de Commissie
Dijkhuis van de KNMG in 2004 betwist.1,10 Ook
recenter in het conceptstandpunt van de KNMG
over de rol van de arts bij het zelfgekozen levens-
einde wordt dit ter discussie gesteld.12 Mede
daardoor is op dit moment niet duidelijk of hulp
bij zelfdoding door artsen bij ouderen die ‘klaar
met leven’ zijn als zorgvuldig zou worden beoor-
deeld door de Regionale Toetsingscommissies
euthanasie, als aan de zorgvuldigheidseisen is
voldaan.
De resultaten van dit onderzoek sluiten aan bij

de bevindingen van de Commissie Dijkhuis dat
deze problematiek wel degelijk binnen het me-
disch domein van artsen zou kunnen passen: de
wens om te sterven werd vaak besprokenmet de
huisarts, waarbij artsen bij een enkele respon-
dent op een zinvolle manier hadden weten te
interveniëren. Het ging danmeestal om een in-
terventie of een verwijzing op het gebied van
psychische hulpverlening. Daarnaast was er bij
veel mensen sprake van lichamelijke beperkin-
gen in bijv. gehoor of mobiliteit die een rol speel-
den in hun wens om te sterven.5 Huisartsen lij-
ken demeest voor de hand liggende persoon om
te beoordelen of interventies of doorverwijzing
zinvol zouden kunnen zijn. Tenslotte ging de
voorkeur van respondenten bij zelfdoding vaak
uit naar medicatie verstrekt door een arts, omdat
dat de veiligheid geeft van een goede beoorde-
ling van hun situatie en een pijnloze,maatschap-
pelijk geaccepteerde dood.
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Praktische implicaties voor hulpverleners

Veel ouderen die ‘klaar met leven’ waren geloof-
den niet dat hun situatie te verbeteren was. De
meesten waren niet geneigd om (nog) hulp te
zoeken en niet (meer) bereid om hulp te accepte-
ren. Zij leden niet onder de wens om te sterven,
maar onder het achterliggende probleem, en
zagen dat achterliggende probleem als een vast-
staand feit, waarvoor therapie dus geen zin had.
Sommige respondenten hadden wel positieve

ervaringenmet hulp in de vorm van gespreks-
therapie of medicatie, waarna ofwel een depres-
sie werd verminderd ofwel zij hun situatie op
een andere manier waren gaan bekijken en zij
andere manieren hadden aangeleerd om om te
gaanmet problemen of frustraties. Bij deze res-
pondenten was het niet zo dat de gedachten over
de dood volledig waren veranderd, wel was het
leven voor hen draaglijker geworden.
Veel respondenten hadden op enig moment in

het verleden en soms vaker een poging gedaan
om over hun gedachten over de dood te spreken
met een arts of andere hulpverlener. Vaak had dit
geleid tot een verwijzing naar psychische hulp-
verlening. Als men dit niet wilde of als dit con-

tact niets opleverde waren demeesten (lang) niet
meer geneigd om hulp te zoeken. Het is belang-
rijk dat artsen en andere hulpverleners zich rea-
liseren dat deze contacten vaak doorslaggevend
waren in de perceptie van respondenten dat er
niks te verbeteren was aan hun situatie. Het was
opvallend dat huisartsen geen contact meer
zochtenmet de respondent na dergelijke hulp-
vragen. Alhoewel respondenten dit meestal ook
niet verwacht hadden, zou dit wel het meest
voor de hand liggendemoment zijn om eventue-
le mogelijkheden om hun situatie te verbeteren,
aan te dragen.
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