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Waardig sterven, 
Wat is ervoor nodig? 
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Wat doe ik 
Gids in geriatrie & levenseinde 

• Spec Ouderengeneeskunde,  
     kaderarts palliatieve zorg  

 
• Eerstelijn, o.a. hospice Alkmaar & 

Levenseindekliniek   
 

• Consulent palzo IKNL & SCEN-arts 
 

• Docent/spreker ouderenzorg, 
palliatieve zorg en levenseinde 
voor prof en doelgroep zelf 
 

• Geen financieel belang 
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Waardig sterven 
Opzet lezing 

• Inleiding 

• Casus 1. Waardig sterven door Mw. Lidwien 
Geldermans, zus van.. & NVVE-consulente 

• Casus 2. Waardig sterven actuele casus LK 

• Reflectie op casus vanuit de palliatieve zorg 

• Palliatieve sedatie <-> euthanasie 

• Advance Care Planning /tijdig bespreekbaar 
maken levenseinde: hoe, wanneer, waarom. 
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Woody Allen: 

’Het is niet, dat ik bang  

ben om te sterven…  

Het is gewoon,  

dat ik er niet bij wil zijn,  

wanneer het gebeurt.’  
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Casus 1. door Mw Geldermans 

• Zoon heeft toestemming gegeven voor 
bespreking alhier.  

• Mocht u de patiënt/familie in enig verband 
gekend hebben/kennen…  

• Wees u bewust van uw beroepsgeheim  
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Reflectie Casus 1 
Gegeven zorg  

• ACP Patiënt heeft euthanasieverklaring en wil 
euthanasie bij ondraaglijk lijden  

• Lichamelijk welbevinden 

• Psychisch welbevinden: angst > aftakeling, 
moeten accepteren van ↑ hulp 

• Sociaal: patiënt en naasten  

• Existentieel: ↑afhankelijkheid, naderend 
sterven een plek geven 
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 Reflectie casus 1 
Zou euthanasie mogelijk geweest zijn? 

1. Verzoek: vrijwillig en 
weloverwogen 

2. Lijden: uitzichtloos en 
ondraaglijk lijden 

3. Patiënt voorgelicht over 
situatie & vooruitzichten  

4. Geen redelijke 
behandelalternatieven 

5. Consultatie SCEN-arts 

6.   Zorgvuldige uitvoering 
23-11-2016 Medilex                                                                                                                 

(c) Yvonne G van Ingen Waardig sterven  

4 

8 

2 
1 

3 4 

Ja. Maar tegen de verwachting in kiest patiënt niet voor euthanasie,  
> overlijdt op natuurlijke wijze, op ‘t laatst ondersteund door sedatie. 



 

 

‘…Als je vertrouwen hebt, hoef je niet de gehele 
trap te zien om de eerste stap te zetten. M.L. King’ 
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Casus 2  
Aanmelding Levenseindekliniek 

• Vrouw <45 jr, mammacarcinoom uitbehandeld  

• Alleenst, partner voor geboorte kind vertrokken  

• Zelfstandig onderneemster, enkele zaken 

• Mammaca grote tumor > operatie > ‘rooskleurig’ 

• Helaas < 1 jaar kanker terug, uitbehandeld 

• Bij terugkeer kanker, haar zaken verkocht 

• Aangemeld bij Levenseindekliniek: eerste gesprek 
miscommunicatie> verzoek andere arts (YvI) 
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Casus 2 (vervolg)  
Bezoek team Levenseindekliniek 

• We kruisen de thuiszorg, geen gespec oncologie vpk betrokken 

• Bij binnenkomst door een walm van rottende geur > ulcererende wond 

- Mw vertelt: ‘Die ochtend paniekaanval, wond pijnlijk, pijnstilling 
onvoldoende, kon haar zoon nauwelijks de deur uit helpen.’  

- Slechtnieuwsgesprek <2 mnd in zkh(alleen): ‘u bent uitbehandeld.’ 

- Kennismaking met hospice mislukt: ‘zeurde door over BSN’.  

- ’Dochter 7jr. gaat naar speciale school, niet vanwege gedragsstoornis 
maar kleine klas, handig met busje.’ 

- Verdrietig: plan voor herinneringskist voor zoon komt niets van. 

- Verdriet om familie: moeder luistert niet, verstoord contact lievelingzus. 

-    Apotheek gebeld i.v.m. zweten na opplakken fentanyl en matig effect. ‘Je 
mag er niets bijgebruiken.’  

- Thuiszorgvpk zonder overleg huisarts: ‘nog te vroeg voor morfinepomp.’ 
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Onvoldoende palliatieve zorg leidt tot vraag om euthanasie  
A van Es, huisarts en SCEN-arts  MC 24 Juni 2016 

‘Wordt het niet tijd dat er voor 
iedere ‘uitbehandelde’ patiënt      
een tijdige Steun en Consultatie 
Palliatieve Zorg komt? 
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Kenmerken palliatieve zorg 
Zorgmodule palliatieve zorg IKNL 

1. Tijdig de focus van behandeling gericht op ↑kwaliteit      
van leven en niet (meer) de genezing van de patiënt. 
2. De dood is een normaal, natuurlijk proces, dat niet 
vertraagd of versneld wordt. 
3. Zorg is systeemgericht: patiënt en naasten.  
4. 4-dimensies: lichamelijk, psychisch, sociaal en 
spiritueel.  
5. Er wordt multidisciplinair vanuit een team 
zorgverleners gewerkt, zodat aan alle noden van patiënt 
en naasten tegemoet kan worden gekomen. 
6. Nazorg na het overlijden van de patiënt.  
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Kenmerken palliatieve zorg 
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Zou ‘t je verbazen als deze patiënt binnen een jaar zou overlijden(PaTz)?  

Patiënt én naasten…………………………. 

Proactieve zorg, Q van leven, anticiperen op 

Lichamelijk, psychisch, sociaal en spiritueel 

Multidisciplinair, afstemming 2de lijn<->1ste lijn. hoofdbehandelaar 
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Hoe deze dame gaat sterven? 
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Onderscheid sedatie euthanasie  

Palliatieve sedatie 

• Lijdensverlichting 

• Bewustzijn↓ in stervensfase  

• Refractair symptoom 

• Patiënt + arts (geen wet) 

• Midazolam, levomepromazine 

• Titreren 

• Niet verkort 

• Normaal medisch handelen 

• CADDPomp/intermitterend s.c. 

 

 

Euthanasie 

• Lijdensopheffing 

• Levensbeëindiging 

• Lijden: Uitzichtloos ondraaglijk 

• Patiënt en arts (wet) 

• Barbituraat, spierrelaxantia 

• Overdosis 

• Wel verkort 

• Niet normaal medisch 
handelen 

• Easypump/injectie IV of oraal 
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Advance Care Planning(ACP)   
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Kijktip: Being mortal  



Atul Gawande 5 vragen 

• Wat weet je van je ziekteproces en waar je je 
bevindt in dit proces? 

• Je angsten en zorgen voor de toekomst 

• Je doelen en prioriteiten 

• Welke uitkomsten zijn onacceptabel voor je? 
Wat ben je bereid om op te geven, wat niet. 
En later: 

• Hoe zou een goede dag voor jou eruit zien? 
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Opbrengst Advance Care 
Planning(ACP) 

 

• ⬆ Tevredenheid patiënten (angst⬇)   

• ⬆ Tevredenheid naasten en ⬆ rouwverwerking  

• ⬇ Schuldgevoelens over het nemen van een 
beslissing voor een wilsonbekwaam familielid  

 

• Vaker overlijden op plaats van keuze, minder vaak 
in het ziekenhuis  
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• Wat vind je belangrijk 

• Hoe gaat het 

• Maak je je zorgen over… 

• Welke behandelingen 
met welk doel 

• Zorg in de laatste fase, 
plek van sterven. Thuis 
of hospice  
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Wat vind je passende zorg? 
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Kanker op oudere leeftijd(KWF)  
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• Communicatie met 
ouderen vraagt 
specifieke kennis,   
kunde en tijd. 

 

Ouderen grootste risicogroep voor miscommunicatie  
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Ik ben arts en ik ben tegen de dood,  
Je kunt hem maar beter binnenlaten als hij aanklopt,  

want al moet hij de hele voorgevel eruit tillen, naar binnen zal-ie( B Keizer) 

Oud worden hoort bij t leven 

De dood ook, vóór ons allemaal ! 



 
 

P.S. 
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P.S. Kosten  behandeling <-> zorg 
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Mail van internist oncoloog 

‘..ik mij in toenemende mate afvraag of de manier 
waarop ik zorg wil leveren, in het bijzonder in de 
oncologische en palliatieve context, niet haaks staat op 
de manier waarop de zorg in Nederland geleverd 
wordt. De bureaucratie en de manier waarop 
verrichtingen beloond worden cq de DOT/DBC 
problematiek  gaan volgens mij steeds meer ten koste 
van  de directe patiëntenzorg.   

Ook het onvermogen om onderling goed voor elkaar te 
zorgen zal naar mijn mening uiteindelijk leiden tot 
minder goede patiëntenzorg.' 
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Opa in de hemel met zijn vader, dan 
ben je tenminste niet alleen! 
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Moed is niet de afwezigheid van 
Angst, maar de triomf deze te 

overwinnen! 
 



Dank voor uw aandacht 
???Vragen??? 

Yvonne G. van Ingen, 
Ouderenarts,  

Twitter @ygvaningen  
info@yvonneGvaningen.nl 
www.yvonneGvaningen.nl 
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Links 

• Zorgmodule palliatieve zorg 
https://www.iknl.nl/docs/default-
source/downloadbaar-
open/zorgmodulepalliatievezorgversie1-
0.pdf?sfvrsn=2 

• www.alsjenietmeerbeterwordt.nl 
• H. Wijsbek Beoordeling van het lijden NTvG 2016;160: D160 

• http://www.mccflevoland.nl/de-wereld-van-verschil 

• https://www.iknl.nl/palliatieve-zorg/consultatie 
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https://www.dropbox.com/s/h6e9419mt03pyn
6/Schermafdruk%202016-11-
28%2015.33.11.png?dl=0 
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Verhaal van een dochter 

2008 De cardioloog, waar mijn vader een blind en heilig vertrouwen in had, biedt hem een ICD aan: “Het is een
je hart”. Binnen een paar weken zit het kastje er in.  
Regelmatig komt mijn vader bij zijn cardioloog. Het wordt steeds moeilijker: het hart heeft een steeds hogere dosis
waar de nieren last van hebben. Dialyseren wordt overwogen maar blijkt niet mogelijk. 
Het laatste jaar leeft mijn vader het ritme van een baby zoals hij zelf zei. Tweederde van de tijd lag hij op bed om
om de dingen te kunnen doen die voor hem van waarde waren. In september komt hij voor de laatste maal in het
in verband met vocht vasthouden. “Ze mogen het nog een keer proberen maar ik denk niet dat het ze lukt”. De
verhoogd en verhoogd, er gebeurt niets. Het is begin oktober als mijn vader voor de laatste maal thuis komt.  
Mijn vader was duidelijk over wat hij van het leven vond. Ik ben geboren als een baby maar zo ga ik niet dood.
vast wat zijn wensen waren en deelde dit ook met zijn naasten, mijn moeder, broer en mijzelf. Maar ook met
waar hij een goede band mee had sprak hij over dit onderwerp. Ook met de huisarts besprak hij zijn wensen en
levenseinde. 
“De artsen in het ziekenhuis hebben hun best gedaan, alles geprobeerd, maar het is over. Dit is geen kwaliteit van
uitte de wens voor euthanasie. De huisarts benaderde de situatie respectvol en serieus. Kwam wekelijks en sprak
Om zo toe te leven naar het moment van het einde. “In 2011 zullen jullie het zonder mij moeten doen”.  
Ik ben mijn vader zeer dankbaar dat hij zo bewust de stappen in zijn ziek zijn gezet heeft. Hij heeft mijn moeder,
letterlijk meegenomen in dit proces. De openheid en daarmee het toeleven naar het einde heeft mij geholpen
verder te kunnen gaan. 
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