Levensverkorting ook bij kinderen 

Van onze redacteur

BRUSSEL - Levensverkortend medisch handelen komt ook voor bij kinderen: zelfs bij ruim de helft van de kinderen die overlijden in hun eerste levensjaar. Ook levensbeëindiging - de toediening van dodende middelen - komt voor, bij kinderen die geen levenskansen hebben. Artsen vragen om een wettelijke regeling daarvoor. 

HET onderzoek dat dit voor het eerst in kaart bracht en het taboe doorbreekt, is vandaag verschenen in het prestigieuze en strenge medische tijdschrift The Lancet. Het is van de Onderzoeksgroep Zorg rond het Levenseinde van de Vrije Universiteit Brussel (VUB) met professor Luc Deliens, en van het Consortium Neonatale Intensieve Zorg waaraan alle Vlaamse universiteiten meewerken. 

Ze betrokken alle 298 kinderen van minder dan een jaar die in Vlaanderen overleden tussen augustus 1999 en juli 2000. Haast alle pediaters die hen begeleidden, namen deel aan het onderzoek. Dat resulteerde in verwerkbare informatie over 253 sterfgevallen. 

De cijfers. 23 procent van de kinderen overleed plots en onverwacht. In alle andere gevallen was het dus mogelijk te behandelen en moest dus ook geantwoord worden op de vraag of behandeling zinvol was. 

In 20 procent van de gevallen werd niets gedaan dat levensbekortend kon werken. 43 procent van de sterfgevallen gebeurden dus zonder uitdrukkelijke beslissing over het moment van het levenseinde. In 57 procent van de 253 gevallen werd wel een medische beslissing genomen die het tijdstip van het overlijden beïnvloedde. 

In 34 procent van de gevallen werd beslist een behandeling op een bepaald ogenblik niet te geven (13 procent) of een lopende behandeling niet voort te zetten (21 procent) omdat ze uitzichtloos waren en het lijden nodeloos verlengden. 

In 16 procent van de gevallen werden pijnstillers toegediend waarvan bekend is dat ze mogelijk het leven verkorten. Soms werd dit laatste aanvaard als onmogelijk te vermijden neveneffect, vaak was potentiële levensverkorting mee het doel van de beslissing. 

In 7 procent van de gevallen (zeventien sterfgevallen) werd een dodend middel toegediend. Vaak gebeurde dat kort na de geboorte, als bleek dat het kind geen enkele levenskans had, bijvoorbeeld wegens een fatale hersenbloeding of het ontbreken van organen. 

De cijfers zijn vergelijkbaar met die van een vroeger Nederlands onderzoek. Dr. Yvan Vandenplas (VUB) van het Consortium Neonatale Intensieve Zorg: ,,Wij vermoeden dat dit in de rest van Europa niet anders is, maar gegevens zijn er niet. Alleen Vlaanderen en Nederland zijn hierover open.'' The Lancet spreekt niet over de betrokkenheid van ouders bij de beslissingen. Daarover verschijnt later een apart onderzoeksrapport. Professor Vandenplas zegt dat altijd gepoogd wordt te beslissen in consensus met de ouders en het behandelend team. 

Het onderzoek leerde volgens professor Luc Deliens ook dat drie van de vier kinderartsen die werken met kinderen met levensbedreigende aandoeningen, zeggen dat ze in sommige omstandigheden bereid zijn mee te werken aan levensbeëindiging en dat een wettelijke regeling daarvoor wenselijk is. 
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