INTERVIEW

'Moreel geraakt zijn, is
niet alleen verdriet of
ontroering, maar ook

echt in de knel zitten’
In gesprek met Mascha Mos

Mascha Mos is psychiater bij Altrecht te

Utrecht en leidt daar het kennis- en expertise-

centrum euthanasie. We spreken met haar

over moreel geraakt worden — als professional

en als mens — en het belang van praten over

de dood.

Coco van Beveren

Kun je daar iets over vertellen?

‘Naast mijn werk als psychiater ben ik in-
derdaad lead expert van het kennis- en experti-
senetwerk euthanasie bij Altrecht. Het kennis

J e noemt jezelf ‘lead expert euthanasie’.

en expertisenetwerk werd opgericht in een pe-
riode dat ik ziek was. Toen ik terugkwam, ging
ik in mijn huidige rol met het thema euthana-
sie aan de slag. Tijdens mijn ziekte had ik daar
zelf ook al goed over nagedacht. We begon-
nen met een werkproces aan de hand van de
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richtlijn van de Nederlandse Vereniging voor
Psychiatrie. Ik dacht dat mensen wel over de
streep zouden komen, als we dat wat handza-
mer zouden maken. Zo boden we een scho-
ling aan en veel consultatie, maar we merkten
dat het daadwerkelijk uitvoeren van euthana-
sie toch beperkt bleef tot een klein aantal psy-
chiaters. Zo gebeurde eigenlijk hetzelfde als
bij het expertisecentrum euthanasie, waar de
wachtlijsten erg lang waren geworden - dat
was dus niet de weg. Daarom zijn we gaan na-
denken hoe we er op een andere manier voor
kunnen zorgen dat patiénten met een persis-
terende doodswens in gesprek kunnen gaan
met leden van het behandelteam. Hoe het
daarna verder moet, is weer een volgende
vraag’

ledereen in het behandelteam moet dus
met de patiént in gesprek kunnen over
euthanasie?

‘Precies, maar momenteel gaan we dat gesprek
niet aan. Misschien omdat we er bang voor
zijn of niet precies weten hoe we erin staan.
Maar we weten eigenlijk niet precies waarom



het zo wordt weggeduwd. Wat ook niet helpt,
is dat ik als “voorstander” wordt gezien, waar-
bij mogelijk wordt gedacht dat ik elke dag
mensen doodmaak. We willen daarom, vooral
bij de geestelijke verzorging, het gesprek 6ver
het gesprek over euthanasie in gang zetten. En
dat lijkt te werken’

Bij euthanasie lijkt het inderdaad vaak te
gaan over wie voor of tegen is en welke
eisen gelden. Is er een ander soort gesprek
nodig?

‘Zeker. 1k denk dat het vooral vermijding is,
dat intellectualiseren en rationaliseren. lk
weet niet precies wat daaronder zit, maar ik
vermoed dat we het heel moeilijk vinden om
met de dood om te gaan, met het feit dat het

een plek heeft in ieders leven. Maar ook met

de ondraaglijkheid van het lijden van som-
mige van onze patiénten. En met de mach-
teloosheid - in de psychiatrie zijn we eigen-
lijk maar heel beperkt in wat we kunnen. Je
kunt natuurlijk altijd naast mensen blijven
staan, maar tegelijkertijd ook niet, omdat dit
niet door de maatschappij wordt betaald. Mis-
schien vinden mensen het prettiger om een
heel ingewikkeld gesprek over de wet te voe-
ren en andere gezichtspunten te veroordelen.
Dat is makkelijker dan er echt bjj stil te staan
en je af te vragen: Wat ervaren we zelf als ie-
mand ondraaglijk lijdt en dood wil? We kun-
nen dat maar al te goed vermijden door over
concrete zaken te blijven doorpraten’
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In dit themanummer staan we stil bij mo-
rele geraaktheid. Wat roept dat bij jou op?
‘Als psychiater krijg je te maken met vele mo-
rele dilemma’s, alleen ervaar je die vaak niet als
zodanig. Wat ik is mis is dat je het opmerkt,
beseft dat de normale gang van zaken hele-
maal niet zo normaal is. Dat signaal missen
we volgens mij heel vaak. Behalve bij euthana-
sie, want dan gaan we helemaal “aan”. Dit doet
me denken aan een boek over morele stress,
De dappere dokter van Marga Gooren. Als dok-
ter vinden we vaak dat we tekortschieten, dat
we het niet goed doen. Maar meestal ligt daar
dus een moreel dilemma of morele stress on-
der. lets waarvan we eigenlijk vinden dat we
het zouden moeten doen, maar dat - door wat
voor omstandigheden ook - niet lukt. 1k zie
veel patiénten die ondraaglijk lijden, maar die
willen heus niet allemaal dood. Maar er zijn er
ook die dat wel willen. Als een buitenstaander
dan zegt dat die persoon niet dood mag en dat
je nog zus of zo moet doen, dan raakt mij dat.
“Wie ben jij om dat te bepalen?”, denk ik dan’

We zijn als dokters niet zo
gewend om het te hebben

over datgene wat vanbinnen
eigenlijk knelt

Je bent dan eigenlijk moreel geraak. Kun je
nog een ander voorbeeld geven?

‘Ik herinner me een patiént die eigenlijk al
veertig jaar in crisis was. Ze had allerlei be-
handelingen ondergaan, maar was nergens be-
ter van geworden. Om de zoveel tijd deed de-
ze vrouw een suicidepoging. Er was eigenlijk
helemaal geen perspectief, maar toch bleven
we volhouden. Toen dacht ik: Dit is toch ook
geen leven? Ook hierbij was ik moreel geraakt.
1k word dan altijd een beetje boos, maar ook
onzeker; ik ga twijfelen of ik het niet voor de
persoon invul. Daarom heb ik haar gevraagd
of ze dood wilde. Dat willen mensen eigen-
lijk niet, maar zo leven wilde ze inderdaad niet
meer. We konden niets bedenken waardoor
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het beter zou kunnen gaan, dus toen ben ik
met haar het euthanasietraject aangegaan. Dat
vond ik wel heel spannend, want daar hoor je
niet naar te vragen. Daar hebben veel mensen
vervolgens een mening over.

Dat lijkt me inderdaad een lastige afweging,
of je iemand die vraag kunt stellen.

‘Als je al langere tijd bij iemand betrokken bent
en de situatie goed kent, kun je die afweging
wel maken. Maar over het algemeen wordt dat
wel opgevat als iets dat niet mag en kan. Uit-
eindelijk heeft deze vrouw euthanasie van mij
gekregen. Dat is heel mooi gegaan, in verbin-
ding met haar familie. In de dagen voor het
overlijden leefde ze zelfs nog wat op. Als ze
toen nog nee had gezegd, was daar zeker ruim-
te voor geweest. Zo'n proces geeft mensen ook
de mogelijkheid om het leven eens anders mee
te maken. Maar dit mag dus allemaal niet van
de beroepsgroep of in elk geval van een be-
paalde groep. Dat is ingewikkeld. 1k wilde deze
vrouw in elk geval de mogelijkheid geven om
erover na te denken, in het besef dat je daar-
mee van alles over je afroept. Maar dat hoort
ook een beetje bij moreel geraakt zijn, vind ik.
Het gaat dan niet alleen om verdriet of ont-
roering, maar ook om echt in de knel zitten’

Is dat een innerlijk proces of kun je het ook
delen met collega’s?

‘In eerste instantie is het iets heel persoon-
lijks. Deze situatie speelde vier jaar geleden,
toen euthanasie nog helemaal niet zo gebrui-
kelijk was. Mensen vond het eng om erover te
praten, vielen stil of liepen ervan weg. Met een
geneesheer-directeur kon ik het er gelukkig
wel over hebben. Mijn man is trouwens psy-
chiater, net als ik, dus met hem kon ik er ook
goed over praten. Maar het was dus wel een
beetje een eenzame zoektocht. Naarmate je
er wat verder in komt, verandert dat overigens
wel. Als je zo'n euthanasietraject hebt gedaan,
komt het vaker ter sprake. Ik verzorg ook wel
open dialogue-workshops over dit thema met
psychiaters. Zo krijg je steeds meer woorden
voor wat je innerlijk aan het doen bent.

Kun je dat innerlijke proces omschrijven?
‘Dat speelt zich vooral af op weg naar huis, on-



der de douche of als je staat te koken. Vragen
als: Doe ik het wel goed? Neem ik hier wel de
goede afslag? En kan ik dit wel naar mezelf
verantwoorden? Rationeel kun je wel voldoen
aan de zorgvuldigheidseisen van de wet - dat
is trouwens ook nog ingewikkeld - maar dat
valt in het niet bij dat proces in jezelf, hoe je
het rond krijgt. We zijn het niet zo gewend
om daar als dokter, en misschien ook wel als
mens, echt woorden aan te geven en het er sa-
men over te hebben’

Je begeleidt in jouw rol ook collega’s. Wat
zie je bij hen?

‘Er zijn mensen die bij een euthanasieverzoek
denken: Dit snap ik, dit kan ik. Maar er zijn
ook collega’s die in de knel komen, bijvoor-
beeld omdat ze zien dat een patiént niet te-
recht kan met zijn verhaal. Die collega probeer
ik dan te helpen om dat bespreekbaar te ma-
ken in het team of ik kom een supervisie doen.
Tegenwoordig schakel ik wel geestelijk verzor-
gers in voor zo'n team, dat werkt nog beter,
maar die hebben vaak maar een kleine aanstel-
ling. 1k heb hen er van begin af aan bij probe-
ren te betrekken. Dat lukte eigenlijk niet goed,
totdat hier vorig jaar een geestelijk verzorger
in dienst kwam die allerlei kritische vragen
stelde over het euthanasievraagstuk. Daar-
door liepen we het allemaal nog eens helemaal
door: waarom doen we dit eigenlijk? Zo ont-
stond er beweging vanuit de geestelijk verzor-
gers. 1k merk dat zij er beter in zijn om men-
sen met elkaar in gesprek krijgen. Tot nu toe
was het vooral een zaak voor de dokters, maar
het gaat veel meer mensen aan. Euthanasie is
voor iedereen ingrijpend; voor de patiént, de
familie en de arts die het uitvoert. Maar ook
voor het team en uiteindelijk ook voor de ma-
nagers. Want voor hen wordt het soms pas
bij de evaluatie echt duidelijk wat het met de
teamleden doet, als iemand overlijdt.

Moet er eerder in het traject aandacht zijn
voor de impact die het overlijden van een
patiént kan hebben?

‘Ja. 1k denk dat het ook zit in de dood en wat
die betekent in de psychiatrie. Wij zien men-
sen meestal niet aan een ziekte of door ouder-
dom overlijden, maar vooral door suicide. Dan

moeten we een heel verantwoordingstraject
doen, met onderzoek en meldingen bij de in-
spectie. Dat geeft veel stress en helpt niet om
het met elkaar over de dood te hebben of om
daar met patiénten over te praten. En voor je
het weet, zit je weer met de gebakken peren -
ik zeg het even kort door de bocht. Geestelijk
verzorgers zouden daar proactief een rol in
kunnen nemen, want artsen hebben daar niet
echt woorden voor. Als geestelijk verzorgers
met de teams in gesprek gaan over de dood en
euthanasie, dan helpt dat. Dan weet men ook
van iedereen hoe ze er persoonlijk in staan en
wat wel of niet kan. Dit kan namelijk ook nog
afhangen van iemands omstandigheden. Is er
veel lijden in je omgeving of zit je nog midden
in de kleine kinderen? Soms past het gewoon
niet!

Euthanasie is voor iedereen

ingrijpend — voor de patient,
de familie en de arts

Hoe gaan teams nu om met een
euthanasietraject?

‘Voor de goede orde: zo vaak maken we niet
mee dat het euthanasie wordt. Er zijn hier wel
veel mensen die dood willen, maar het komt
zelden voor dat wordt voldaan aan de zorgvul-
digheidseisen en mensen ook echt doorzet-
ten. Een van de teams pakt dit heel goed op;
ik ben erbij betrokken als uitvoerend euthana-
siepsychiater. Dat houdt in dat ik een traject
met de patiént doorloop en uitgebreid rappor-
teer in het dossier, zodat iedereen kan meele-
zen. Indien nodig overleg ik ook met het team.
Bij een bepaalde patiént hoorde ik niet zoveel
van het team en wist ik ook dus goed hoe zij
erin stonden.

Achteraf werd duidelijk dat het team het pro-
ces heel goed had doorlopen, met oog voor
wat het deed met alle teamleden. Ze hadden
elkaar daarin gesteund en daar was ook ruimte
voor. Het komt ook voor dat alleen de regie-
behandelaar en de casemanager het proces
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bewust meemaken, terwijl de rest zich afzij-
dig houdt. En vaak zijn er teams die verzoeken
om deskundigheidsbevordering, waarna blijkt
dat ze het er eigenlijk nooit over hebben ge-
had. Ze weten helemaal niet van elkaar hoe ze
erin staan, terwijl ze wel te maken hebben met
patiénten die dood willen. Je ziet dus hoe ver-
schillend mensen erin kunnen staan. Vanwege
hun geloofsachtergrond, twijfels of de emotio-
nele belasting’

Wat staat dat gesprek volgens jou

in de weg?

‘Misschien hebben we het als beroepsgroep
ook vermeden. Die wet is er natuurlijk al een
tijd - en we hebben al vanaf 2008 een richtlijn
met een heel implementatiehoofdstuk - maar
dit is maar door een handjevol ggz-organisaties
opgepakt. Waarschijnlijk omdat we het moei-
lijk vinden om een gesprek te voeren over de
dood en onze machteloosheid. We hebben
in de psychiatrie ook niet een soort prognos-
tisch rekenmodel, het is allemaal wat vaag.
Maar soms heb je iemand tien jaar in behan-
deling en zie je dat niets helpt of nog gaat hel-
pen. Maar het gaat mij inmiddels niet meer zo
om euthanasie an sich, maar meer om het ge-
sprek. En ook breder, om morele zaken waar
we nu nog alleen voor staan. We zijn als dok-
ters niet zo gewend om het te hebben over
datgene wat vanbinnen eigenlijk knelt. Waar-
schijnlijk omdat we van oudsher gewoon door
moesten: niet zeuren, doorgaan. We gaan ge-
lukkig met stapjes vooruit, maar dat gaat heel
langzaam. De jongere generatie groeit er nu
mee op dat euthanasie in de psychiatrie een ge-
geven is. Laatst zei een jonge psychiater tegen
mij: “Het is er, dus we moeten er iets mee.” Dat
is verfrissend, want zo hoef je niet steeds bezig
te zijn met vermijdende strategieén, moeilijke
gesprekken of geruzie over de wet. Daar is des-
tijds echt al heel goed over nagedacht’

Speelt het zelfbeeld van psychiaters een

rol in hoe moeilijk het is om te praten over
thema’s als de dood en machteloosheid?

‘Ik ben opgeleid in een tijd dat dit niet kon. Je
moest functioneren als psychiater en al het
andere ver weg houden. Voor mij was het een
persoonlijk zoekproces. We mogen ons wel
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wat bescheidener opstellen, vind ik, meer als
mens. Je hebt dan wel kennis, maar die draagt
maar een klein beetje bij aan of mensen wel of
niet herstellen. Dat ligt ook aan heel andere
dingen. Je moet je kennis en expertise ook pas
inzetten zodra erom wordt gevraagd. En niet
meteen beginnen van: Z6 moet je het doen.
Die kennis is misschien ook een soort har-
nas. Anders overleef je het niet, wat je allemaal
moet voelen bij wat die mensen meemaken.

Euthanasie is ook onderwerp van publieke
discussie. Wat doet dat met je?

‘Ik merk dat ik voor mezelf moreel kan ver-
antwoorden wat ik doe. 1k heb daar zorgvul-
dig over nagedacht en er een goed gevoel over.
Wat anderen er dan van vinden - ik heb daar
geen stress van. Dat de discussie zo uit de
hand gelopen is, heeft overigens wel als voor-
deel dat we het er nu over hebben. Anders
hadden we het misschien nog jaren kunnen
vermijden. Maar het doet wel iets met je, als
je naar bejegend wordt. 1k heb online meldin-
gen daarom uitgezet en ik kan ook niet meer
getagd worden. Dus veel van wordt gezegd en
geschreven, zie ik niet meer’

Tot slot: moreel geraakt worden hoort bij
het werk dat je doet. Denk je dat er ook
schoonheid in kan zitten?

‘Zeker! Maar dat mag je eigenlijk niet hardop
zeggen in de psychiatrie. Euthanasie kan heel
mooi en intiem zijn, zeker als mensen nog een
netwerk hebben. 1k heb ook wel meegemaakt
dat dit niet het geval was. Dan word je ook erg
moreel geraakt - of eigenlijk emotioneel ge-
raakt. Zo eenzaam als mensen kunnen zijn in
deze maatschappij. En hoe kapot mensen kun-
nen gaan door de situatie waarin ze opgroei-
en. Terwijl het potentieel heel mooie mensen
zijn met allerlei kwaliteiten. Daar kan ik heel
erg door worden geraakt. Maar ik denk dat ik
daardoor - het klinkt misschien raar - het eu-
thanasiewerk ook aantrekkelijk vindt. Want
daarin mag je dat mens-zijn meenemen.

C.van Beveren is geestelijk verzorger bij het
Erasmus MC te Rotterdam en redactielid van dit
tijdschrift. E-mail: cvanbeveren@erasmusmc.nl.



