Is er een strengere richtlijn nodig voor
euthanasie bij twintigers? “Het brein is pas
volgroeid vanaf 25 jaar”

In Nederland leeft bezorgdheid over het groeiende aantal jonge mensen dat
zich aanmeldt voor euthanasie wegens psychisch lijden. Ook in Belgié willen
psychiaters bekijken of een strengere richtlijn voor twintigers nodig is. “Maar
we willen polarisatie vermijden.”
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Donderdagavond zond de Nederlandse televisie een documentaire uit over de 17-jarige Milou, die twee jaar geleden euthanasie kreeg wegens
ondraaglijk psychisch lijden. Het meisje wilde al jaren dood, bevestigden zowel haar ouders als haar eigen dagboekfragmenten. In de
documentaire werden die fragmenten door haar eigen stem voorgelezen — met dank aan Al. “Het was de enige manier om haar lijden te stoppen,
en wij voelen ons bevoorrecht dat we tot op het eind haar hand hebben kunnen vasthouden”, zei haar moeder. De case en de reportage vormen al
maanden een splijtzwam binnen de Nederlandse gemeenschap van psychiaters.

Zelfs politiek gingen er in Nederland stemmen op om een tijdelijke euthanasiestop in te stellen voor wie jonger is dan 30 en euthanasie aanvraagt
om psychische redenen. In 2023 waren dat er 22, onder wie twee minderjarigen — Milou en een 16-jarige jongen. Een motie in het parlement om
zo’n moratorium in te stellen werd weggestemd.

Anders dan in Nederland valt er bij ons geen stijging te zien: “Het gaat jaarlijks om slechts enkele jongvolwassenen. Minderjarigen komen in
ons land niet in aanmerking. Zij kunnen alleen euthanasie krijgen bij fysiek lijden”, zegt Leif-arts Wim Distelmans. “Euthanasie vanwege
psychisch lijden maakt sowieso maar 1,6 procent van het totale cijfer uit. Vorig jaar betrof het vijf twintigers, van wie er twee slechts 21 jaar oud

waren.”



“Natuurlijk is dat afschuwelijk jong”, zegt Distelmans. “Zopas nog meldde zich via het Leif-infopunt zo’n 21-jarige aan, die schijnbaar alles had
om gelukkig te zijn. Maar dat was ze niet. Uiteraard heb ik gezocht naar een psychiater die haar snel in behandeling kon nemen.”

Voor de 25-jarige Siska De Ruysscher hoeft dat niet meer. Ze vertelde deze week in De afspraak, en eerder in de krant De Morgen, dat ze veertig
suicidepogingen achter de rug heeft en evenveel therapieén heeft geprobeerd, zonder succes. Ze noemt zichzelf “het slachtoffer van een falend
zorgsysteem” wegens te veel breuken in het zorgaanbod. Binnenkort wordt ze 26 en dat zal haar laatste verjaardag zijn, daarna krijgt ze
euthanasie.
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Een brief voor Siska, die kiest voor euthanasie na een lange zoektocht naar mentale hulp
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“De wet schrijft voor dat euthanasie wegens psychisch lijden kan vanaf 18 jaar. Wij, psychiaters, maken ons toch zorgen”, zegt psychiater
Kirsten Catthoor. “Want het brein is pas volgroeid tegen de leeftijd van 25 jaar. Jonge twintigers moeten nog loskomen van thuis, op eigen benen


https://www.standaard.be/opinies/een-brief-voor-siska-die-kiest-voor-euthanasie-na-een-lange-zoektocht-naar-mentale-hulp/97995182.html

leren staan, contact leggen met leeftijdsgenoten, werk of een stageplek vinden. Er is nog zoveel buiten therapie om dat voor mentale groei kan
zorgen. Maar het klopt dat breuken in de hulpverlening er geen goed aan doen. Dwang en isolatie kunnen zeker extra trauma toevoegen.”

Vanwege die bezorgdheid wil de Vlaamse Vereniging van Psychiaters (VVP) zich in een werkgroep buigen over de problematiek. Mogelijk volgt
daaruit een strengere richtlijn voor twintigers, maar daar wil Catthoor zich zeker niet op vastpinnen. “Wij willen met de hele beroepsgroep
samenzitten om polarisatie zoals in Nederland te vermijden.”

Een plek waar veel jongeren met een euthanasiewens aankloppen, is Vonkel in Gent. Vrijwilligers bieden er informatie en een luisterend oor,
artsen helpen de euthanasievraag uitklaren. Therapie wordt er niet gegeven. Vorig jaar waren daar 48 jongeren onder de 30 in begeleiding.
Intussen is een van hen overleden door euthanasie, een andere door suicide.

“Het is vaak een traject van meerdere jaren”, zegt Griet Decuypere, psychiater op rust en actief bij Vonkel. “Aanvragers zitten niet in de
wachtkamer, want we werken zoveel mogelijk met de hulpverlening samen. Er gebeurt dus nog van alles. Wachtlijsten vormen wel een
probleem. Probeer maar eens een jongere door te verwijzen naar een behandelend psychiater. Dat is ronduit dramatisch.”

Ze beklemtoont dat het om erg complexe problematieken gaat: “Deze jongvolwassenen hebben niet één langdurige depressie, of ¢én groot
trauma, maar vaak een combinatie, met ook nog een persoonlijkheidsstoornis erbij, van jongs af aan. Het leven is er zeker niet gemakkelijker op
geworden: het gezin is in de compote gedraaid, ouders hebben geen tijd meer of zitten zelf in de knoop, vechtscheidingen zijn funest en sociale
media soms ook. Het is niet of, of, het zijn al die dingen samen.”



Boemeltrein

“Soms wringt het wanneer jongvolwassenen al dan niet gedwongen in opname komen, en blijkt dat ze al een euthanasietraject hebben
opgestart”, zegt Griet Hoye, psychiater aan het psychiatrisch centrum Sint-Hieronymus in Sint-Niklaas. “Want bij complexe psychiatrische
problemen duurt het lang voor je als hulpverlener het vertrouwen kunt terugwinnen, soms zelfs jaren. In vergelijking met het euthanasietraject
zijn wij een boemeltrein. Wij geloven dat er ook na vele jaren nog herstel mogelijk is. Maar ook wij botsen op het probleem van doorverwijzing:
er zijn te weinig goed geschoolde psychotherapeuten die een langdurige hulpverleningsrelatie kunnen aangaan.”

Psychiater Jim Van Os, die samen met twaalf andere psychiaters uit Nederland kritische bedenkingen uitte bij de euthanasie van de 17-jarige
Milou, denkt dat het allebei waar is. “Mensen raken wanhopig door hun lijden, maar ook door hoe de zorg met hun lijden omgaat. De zorg is te
gefragmenteerd en te medisch geworden, waardoor minderjarigen horen dat ‘hun brein kapot’ is en ze levenslang pillen nodig hebben. Dat
stigma, die hopeloosheid en de eindeloze reeks wisselende behandelaars zonder duurzame band kunnen het gevoel van uitzichtloosheid
versterken. De oplossing is niet vaststellen dat iemand terminaal is, maar corrigeren wat fout is gegaan. Het vraagt continuiteit, tijd en moed om
te blijven — zolang als nodig is.”
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