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Geen euthanasie 
bij jongeren met 
psychische stoornis

DE HERSENEN VAN ADOLESCENTEN ZIJN NOG IN ONTWIKKELING
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D
e Wet toetsing levensbeëindi-
ging op verzoek en hulp bij 
zelfdoding’ (Wtl) heeft duide-
lijke voorwaarden geformu-

leerd waaronder een arts het leven van 
iemand van 12 jaar of ouder op diens 
verzoek door het verlenen van euthanasie 
kan beëindigen. De arts moet daarvoor 
onder andere de overtuiging hebben 
gekregen ‘dat er sprake was van een vrij-
willig en weloverwogen verzoek van de 
patiënt’, ‘dat er sprake was van uitzicht-
loos en ondraaglijk lijden van de patiënt’ 
en ‘met de patiënt tot de overtuiging zijn 
gekomen dat er voor de situatie waarin 
deze zich bevond geen redelijke andere 
oplossing was’ (art. 2 lid 1a, 1b en 1d van de 
Wtl). Ondraaglijk lijden kan voortkomen 
uit een primair lichamelijke stoornis of 
gebrek en/of een primair psychische stoor-
nis. Bij psychisch lijden anders dan een 
medisch vastgestelde psychiatrische aan-
doening, hoe zwaar dat lijden ook is, staat 
de Nederlandse wetgever geen euthanasie 
toe.
Tot zover de wet. Aan een adolescent die 
vanwege een medisch vastgestelde psychi-
atrische aandoening ondraaglijk lijdt, 
mag dus euthanasie worden verleend als 
niet alleen hij- of zijzelf maar ook de arts 
het lijden uitzichtloos vindt. Een cruciaal 
onderscheid tussen beoordelingen, dat 

voor mensen moeilijk goed voor ogen 
te houden is. Ook voor artsen. Dat de 
patiënt zijn lijden uitzichtloos vindt, 
mag je gezien zijn verzoek om euthanasie 
aannemen. Maar bij een adolescent wordt, 
zoals wij zullen betogen, het oordeel 
‘uitzichtloos’ door de arts per definitie 
problematisch.

Hoe vaak
In 2016 en 2017 werd in 1 respectievelijk 
1,3 procent van de (in totaal 6091 resp. 
6585) gevallen euthanasie verleend op 
grond van ondraaglijk lijden vanwege een 
psychiatrische aandoening. Om hoeveel 
jongeren van 12 tot 25 jaar het hierbij 
ging, is in het jaarverslag van de 
Regionale Toetsingscommissies 
Euthanasie (RTE) niet terug te vinden. 
Het Centraal Bureau voor de Statistiek 
(CBS) registreert wel doodsoorzaken, 
waaronder ‘psychiatrische aandoening’, 
maar niet langs welke weg het overlijden 
tot stand kwam: suïcide, natuurlijk over-
lijden, stoppen met eten en drinken of 
euthanasie. Hoe vaak in Nederland het 
verzoek om euthanasie is ingewilligd van 
een persoon onder de 25 jaar die ondraag-

lijk aan een psychiatrische aandoening 
lijdt, is dus niet bekend. Nader onderzoek 
van alle bij de RTE bekende gevallen in 
2017 van hulp bij zelfdoding toonde één 
casus van een persoon van 18 jaar die op 
grond van een psychiatrische diagnose 
hulp bij zelfdoding kreeg. Hoe vaak een 
dergelijk adolescentverzoek is afgewezen, 
is uit deze data niet af te leiden. 

Adolescentie
Adolescentie wordt gewoonlijk gezien 
als de periode van puberteit tot volwas-
senheid. Beter gezegd: de periode van de 

rijping van het reproductieve apparaat 
van een persoon tot aan de verwerving 
van zelfstandigheid binnen en buiten 
het ouderlijk systeem. Het grotendeels 
biologische begin van deze periode is 
hierbij eenduidiger te markeren dan het 
deels cultuurbepaalde einde. Van beide 
factoren staat echter vast dat ze belang
rijke invloed hebben op de ontwikkeling 
van het adolescente brein. 
Neurowetenschappelijk kan de adolescen-
tie hierdoor waarschijnlijk het beste 
worden gedefinieerd als de periode van 
bijzondere plasticiteit van het brein. Deze 
developmental plasticity uit zich vooral in 
een verschillende timing van ontwikke-
ling van hersengebieden. Het houdt 
onder andere in dat de adolescent sterk 
reageert op onmiddellijke sociale belonin-
gen (of op de verwachting dat die zullen 
uitblijven) maar nog zwak is in impuls
beheersing en risicobeoordeling. Dat ver-
klaart de grote invloed van een peergroep. 
En ook bijvoorbeeld dat jongeren vaak 
roekelozer met hun diabetes omgaan dan 
volwassenen. In de adolescentie is het 
lastig het verloop en gevolgen van eigen 
lijden of ziekte goed in te schatten. 

Uitzichtloosheid
Om euthanasie te kunnen verlenen moet 
de arts ervan overtuigd zijn dat het 
ondraaglijke lijden ‘uitzichtloos’ is. Het 
lijden van een patiënt mag als uitzichtloos 
worden beschouwd als ‘de ziekte of aan-
doening die het lijden veroorzaakt niet te 
genezen is en het ook niet mogelijk is de 
symptomen zodanig te verzachten dat 
daardoor de ondraaglijkheid verdwijnt. 
Bij het beoordelen van de uitzichtloosheid 
staan de diagnose en de prognose cen-
traal’, zo verheldert de RTE dit vereiste. 
Dit zorgvuldigheidsvereiste betreft dus 

De wet staat het toe, maar 

het zou eigenlijk verboden 

moeten worden: euthanasie 

bij adolescenten met een 

psychiatrische aandoening 

die uitzichtloos en ondraaglijk 

lijden. Dat bepleiten Pieter 

Jan Stallen en collega’s. Het 

brein van jongeren is immers 

nog niet uitgerijpt. 

In de adolescentie is het lastig de gevolgen 
van eigen lijden of ziekte in te schatten
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per se het oordeel over een eigen handeling 
‘wat kan ik als arts nog doen en met welk 
effect?’. Nu behoort in beginsel ook ‘niet-
behandelen’ tot de medische praktijk, 
soms is dat immers de beste ‘verrichting’. 
Maar die behandelwijze kan zich bij 
euthanasie natuurlijk nooit als laatste 
redelijke oplossing aandienen. Maar in 
één bijzonder geval wel als eerste: in de 
situatie van een adolescent die ondraag-
lijk aan een psychiatrische aandoening 
lijdt. 
Onder normale ontwikkelingsomstandig-
heden is het brein van een adolescent – en 
dus ook van een adolescent met een psy-
chiatrische aandoening – doorgaans pas 
halverwege zijn twintiger jaren volgroeid 
of uitgerijpt, dus pas vanaf dat moment 
beschikt hij over de cognitieve en motiva-
tionele competenties om het leven volwas-
sen tegemoet te treden. Is het dan niet 
geboden om dat uitrijpen af te wachten? 
Of is nu al zeker dat deze normale ontwik-
kelingen van de psyche géén effect zullen 
hebben op de actuele psychische toestand? 
Wij denken van niet. 
De Nederlandse Vereniging voor 
Psychiatrie heeft onlangs haar richtlijn 
over euthanasie behoedzaam herzien. Op 
de weg naar verdere verbetering ligt ons 
inziens een bespreking van ons standpunt 
door psychiaters, neurowetenschappers 
en ethici gezamenlijk.

Sociale interventies
Een voordeel van elk verbod is duidelijk-
heid voor het individu. Het belang van 
duidelijkheid door een verbod op eutha-
nasie bij een adolescent die ondraaglijk 
aan een psychische stoornis lijdt, kan voor 
het gesprek tussen adolescent en psychia-
ter niet genoeg worden benadrukt. De 
adolescent zal zijn vaak geringe energie 
niet aan een onbegaanbare weg verspillen. 
De extreme gevoelens rond een doods-
wens zijn ook beter bespreekbaar, 

omdat psychiater en patiënt door een 
verbod de valkuilen van overdracht/tegen-
overdracht (bijvoorbeeld gevoelens van 
onmacht; barmhartigheid) beter kunnen 
ontwijken. 
Een doodswens maakt vaak deel uit van 
een ziektebeeld wanneer het onderliggen-
de lijden niet meer op een andere manier 
kan worden gecommuniceerd. Zeker bij 
adolescenten kan juist daarvan sprake 
zijn. Als die doodswens eigenlijk een 
vraag om levenshulp is, zal het antwoord 
eerder liggen in structurele veranderin-
gen in de situatie of in het sociale systeem. 
In de onlangs herziene NVvP-richtlijn 
staan dan ook nadrukkelijk sociale inter-
venties genoemd. De stress in het actuele 
sociale systeem kan zo groot zijn dat de 
jongere met een al dan niet gediagnosti-

ceerde psychiatrische aandoening eutha-
nasie als enige oplossing ziet. Het weg
halen van een jongere uit zijn bestaande 
sociale systeem en hem laten verblijven in 
een ander, aangetoond gezond systeem is 
een zware ingreep, maar is door het moge-
lijk voorkomen van zelfdoding, met 
(euthanasie) of zonder (suïcide) hulp, 
gerechtvaardigd. 
De vraag zal zich voordoen naar de bepa-
ling van adolescentie: wanneer mag wor-
den aangenomen dat er bij de betreffende 
jongere sprake is van een uitgerijpt brein? 
Zeker is dat dit niet het geval is precies op 
de dag dat een jongere 25 jaar wordt. Het 
zal nodig zijn hier een set van indicatoren 
voor te formuleren waarmee de psychiater 
in elk afzonderlijk geval tot een eigen, 
vakkundig oordeel kan komen. 
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Een doodswens maakt vaak 
deel uit van een ziektebeeld 
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Meer over dit onderwerp vindt u onder dit artikel 
op medischcontact.nl/artikelen.

PRAKTIJKPERIKEL

HET BEGIN VAN HET OMVALLEN

Twee huisartsenposten, we noemen ze hap A en hap B, bevinden zich op 
nog geen 15 kilometer van elkaar. Op beide draai ik weleens dienst. Naar 
tevredenheid. Allebei volwaardig, weekend, dag en nacht, auto met chauffeur. 
En apotheek. 
Maar nu is er iets veranderd. En gaat het vlak hellen.
Hoe ziekenhuizen kunnen ‘omvallen’? Nou, zo! Bij deze huisartsenpost 
gebeurt het ook: vannacht zie ik het aankomen. ‘Waarom komt deze 
patiënte naar ons? Die hoort toch op hap B thuis?’ Het is mijn vraag aan 
de centraliste. ‘Op B is de apotheek sinds kort ’s nachts gesloten. En ze 
denken dat mevrouw medicatie nodig heeft; dus komt ze nu maar bij ons. 
Is wel zo handig…’ 
Dit is het begin van de sluiting van B. In ‘hogere kringen’ zal men dit al wel 
weten, de bevolking weet nog van niets. Maar hier begint het ‘omvallen’.  

Heeft u ook een perikel?  
Stuur uw verhaal naar redactie@medischcontact.nl


