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Palliatieve sedatie

Distelmans bezorgd
over stijging

Oncoloog en professor palliatieve zorg
Wim Distelmans (UZ Brussel) vreest
dat palliatieve sedatie een schemer-
zone cregert aan het levenseinde.

okter Distelmans benadrukt dat hij
Dniet tegen palliatieve sedatie is,

noch tegen praktijkondersteunen-
de middelen zoals de vouwkaart van de
Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen (zie
AK 2276). De LEIF-arts is wel bezorgd over
het feit dat het aantal patiénten met palli-
atieve sedatie stijgt. “"Hoe meer informa-
tie, hoe beter, maar het is een feit dat voor
de komst van de euthanasiewet 8.000 pa-
tiénten palliatief gesedeerd werden. Nu er
een euthanasiewet is, gebeurt dat bij haast
16.000 patiénten”, reageert Prof, Distel-
mans. “De patiént moet indien mogelijk
betrokken worden, maar nog te vaak pas-
sen artsen palliatieve sedatie toe, zonder
het te vooraf te bespreken. De sedatie is
uiteraard goedbedoeld, maar deze werk-
wijze creéert een schemerzone wat vaak
tot vermijdbare frustratie leidt bij de fami-
lie."

Nog volgens Wim Distelmans gebrui-
ken artsen de term palliatieve sedatie niet
altijd juist. "Als het voor de arts en de fa-
milie te traag gaat, dan verdubbelen ze de
dosis een week na de start van de behan-
deling. Noem dit alstublieft geen pallia-
tieve sedatie. Dat is hypocriet.”

Verplichte registratie

Een fundamenteel probleem ligt volgens
de prof ook in de technische moeilijkheid
van palliatieve sedatie. "En dan zeker in de
thuiszorg, daar is het quasi onmogelijk om
een patiént op een correcte manier te se-
deren zonder tegelijk levensverkortend te
handelen. Ofwel is de dosis te klein, waar-
door de patiént geregeld wakker wordt en
telkens opnieuw afscheid moet nemen, of-
wel is de dosis te hoog, waardoor de pa-
tient sneller overlijdt.”

Dr. Distelmans vreest dat artsen de sche-
merzone zo in stand houden. “Laat ons,
naar analogie van euthanasie, palliatieve
sedatie verplicht registreren via een formu-
lier waarop de arts onder andere moet aan-
duiden of het al dan niet in samenspraak
was met de patiént, Dat hoeft maar vijf of
tien minuten te duren, maar artsen zullen
hierdoor meer overleggen met de betrok-
kenen", besluit Dr. Distelmans.
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