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Een beetje zenuwachtig zaten ze 
rond de tafel: twaalf gasten van 
Inloophuis ’t Anker. Een tafel vol 
opmaakspullen en een confronterend 
spiegeltje. Wat zou deze workshop 
opleveren? Iedere deelneemster wist 
uit ervaring wat de ziekte kanker met 
je gezicht kan doen. Soms wil je dan 
niet in de spiegel kijken. Je voelt je 
al beroerd en zo zie je er dan ook uit. 
Maar deze ochtend gingen ze onder 
goede begeleiding oefenen hoe ze 
hun gezicht zó kunnen verzorgen, dat 
ze zich wel in de spiegel durven aan-
kijken. En met meer zelfvertrouwen 
de wereld tegemoet treden.

Een paar uur later was er een 
wondertje gebeurd: de twaalf zagen 
er niet alleen goed verzorgd uit, 
hun ogen twinkelden van pret en 
van trots. In de tussenliggende uren 
hadden ze algemene en soms heel 
persoonlijke adviezen gekregen en 

toegepast. Ze hadden geleerd hoe 
je met kleine nuances de tint van 
je gezicht weer levendig en warm 
kunt maken, hoe een kleine aanvul-
ling op je wenkbrauwen je expressie 
vergroot, en hoe je je ogen zachter of 
sprekender kunt maken. Ze hadden 
ook veel met elkaar uitgewisseld, 
over hun ervaringen door de kanker 
en over het lef om nu te experimen-
teren met de make-up. Na a!oop 
kregen ze ieder een tasje vol met 
spulletjes mee, om het geleerde thuis 
ook in de praktijk te blijven brengen 
en de drie workshopgevers werden 
bij het afscheid nemen warm be-
dankt: Karin van Hartevelt, Dorethé 
Zwemer en Dineke Koek. Als extra 
inbreng bij de workshop waren er 
twee gastsprekers: José Degens ver-
telde over de zin van lymfedrainage 
en Jolanda Bras gaf algemene maar 
ook heel persoonlijke kleuradviezen. 
Het was erg verrassend om te zien 

hoe groot het effect is van de kleur 
van je kleding op de uitstraling van je 
gezicht. Vijf professionals, die zichzelf 
geheel gratis beschikbaar stelden om 
deze workshop voor de gasten van ’t 
Anker mogelijk te maken. En gevulde 
tasjes dankzij l’Oréal Nederland 
en Hema Mijdrecht. Een bijzonder 
mooie ochtend, die mogelijk in okto-
ber herhaald wordt.

Dr. Beeker

De wenselijkheid en menselijkheid van versterven
Met Hemelvaart zijn we met het hele gezin in Parijs geweest. Mijn vrouw vond het nu wel eens tijd om ergens anders naar toe te gaan dan alleen naar 
Oostenrijk. De kinderen zijn inmiddels groot genoeg, het wordt tijd voor wat cultuur!

Op dag 3 zijn we naar de Notre 
Dame geweest, ik weet niet of u 
zich dat voor kunt stellen maar de 
zon scheen, de bomen in het park 
waren prachtig groen en de Seine 
stroomde voorbij, geweldig toch?
Het heeft ook wel wat symbo-
lisch: op Hemelvaartsdag was de 
kruisiging van Jezus en twee dagen 
later stonden wij bij de kerk waar 
de doornenkrans, een stuk van 
het kruis en één van de spijkers 
bewaard worden. Ik werd er wat 
melancholiek van, niet alleen van 
die constatering, maar vooral van 
de drukte om mij heen. Als er één 
ding opvalt als je daar zo loopt, is 
dat het er krioelt van de mensen; 
het is net een mierenhoop. Ik stond 
op een hoger gelegen deel te kijken 
naar het plein voor de Notre Dame 
en keek naar al die benen, armen 
en gezichten en eigenlijk vraag je je 
dan af; wat is de zin?
Al die beentjes, armpjes en ge-
zichten zijn ooit geboren, ze zijn 
misschien wel ziek en ooit gaan ze 
weer dood. Wat maakt ieder mens 
uniek?

Dat soort gedachten moet je 
natuurlijk snel uitbannen, het helpt 
mij altijd om naar mijn vrouw en 
kinderen te kijken, ik word daar 
wel weer vrolijk van en ik reali-
seer me altijd dat wij leven voor 
ons nageslacht. Dat is natuurlijk 
de essentie van menselijk leven; je 
geeft je genen door aan je kinderen, 
die -als je een goede partner hebt 

gekozen- dan van twee kanten het 
beste krijgen (vanuit de genetica 
gezien).

De laatste tijd zijn er een aantal 
mensen in mijn praktijk overleden, 
dat is zo’n natuurlijke golfbewe-
ging. Vorig jaar zomer toen ik op 
vakantie ging, had ik geen enkele 
zieke patiënt over te dragen aan 
mijn collega (normaal geef je die 
data door, zodat je collega weet 
waar hij op moet letten), maar dan 
weet je al, dat als je nu geen ernstig 
zieke mensen in de praktijk hebt er 
op een bepaald moment opeens een 
heel aantal zijn. Zo gaat dat met 
sterven ook, sterft er één patiënt 
dan weet je al dat er meer zullen 
volgen.

De laatste weken zijn een paar van 
mijn patiënten overleden en ik moet 
zeggen, het begint mij dan steeds 
meer aan te grijpen. Misschien 
denkt u dat het voor mij gesneden 
koek is, maar dat is niet zo. Ik ben 
altijd aangedaan door de manier 
waarop mensen afscheid nemen van 
het leven. Wat me opvalt is dat er 
zo vaak (bijna altijd) sprake is van 
berusting; de stervende kijkt om 
zich heen en ziet dat het goed is.
Zoals de dood van Jezus een nieuw 
begin was, zo zie ik veel mensen 
tevreden sterven in de wetenschap 
dat dit de bedoeling is. En dat raakt 
me iedere keer.

In Nederland is ontzettend veel dis-

cussie over de manier waarop men-
sen zouden kunnen sterven. Nadat 
we eerst de hele euthanasiediscus-
sie hebben gevoerd en het verrich-
ten van euthanasie tot op zekere 
hoogte is gelegaliseerd, zijn we nu 
onder invloed van het buitenland 
begonnen aan een discussie over de 
wenselijkheid en de menselijkheid 
van versterven.

Versterven is natuurlijk weer zo’n 
typisch Nederlands woord, eigen-
lijk is het een soort van verslui-
erend begrip voor het feit dat je 
iemand laat dood gaan zonder 
dat je ingrijpt. Als je zegt dat je 
iemand laat sterven, dan heet het 
euthanasie als je dat met de zieke 
bent overeengekomen en in feite 
is het dood door schuld als je dat 
niet hebt afgesproken. En om die 
discussie te omzeilen hebben we 
een nieuw woord geïntroduceerd. 
De puriteinen zijn daar uiteindelijk 
niet ingetrapt en zo is een discussie 
ontstaan over de wenselijkheid van 
het zonder consensus afzien van 
behandeling. 
Versterven is het niet meer toedie-
nen van vocht en of voedsel wan-
neer de zieke daar zelf niet meer 
om vaagt. Het is iets anders dan 
euthanasie, want dat geschiedt op 
verzoek van de zieke. Uiteindelijk 
zal de patiënt overlijden door alge-
hele zwakte en uitdroging, het hart 
pompt onvoldoende bloed rond om 
in de zuurstofbehoefte van het hart 
zelf te voldoen, uiteindelijk ga je 

daaraan dood. Voor die tijd krijgen 
de hersenen al niet meer voldoende 
zuurstof en de zieke raakt in een 
coma.

Eigenlijk versterven er in de prak-
tijk niet zo veel mensen, je ziet het 
nog wel eens in het verzorgingshuis, 
wanneer er voor dat de ziekte 
intrad geen overleg meer mogelijk 
was over hoe het verder zou moe-
ten, bijvoorbeeld omdat de patiënt 
al dementerend is. In zo’n geval ben 
je aangewezen op de door de fami-
lie vertaalde wens van de zieke.
Vaak volgt dan na verloop de beslis-
sing om de behandeling te staken 
en geen drank en voedsel meer aan 
te bieden. Ideaal is dat niet, want 
liever had je dat van te voren af 
gesproken.

Veel van mijn patiënten hebben een 
euthanasieverklaring (Nederlandse 
Vereniging Vrijwillige Euthanasie 
www.nvve.nl). Daarin verklaren ze 
af te zien van onnodige en levens-
verlengende handelingen. In de 
praktijk komt het er in zo’n geval 
op neer dat de patiënt versterft. 
In verband met pijn bij kanker of 
bijvoorbeeld doorligpijn geven we 
mor"ne, door de mor"ne regis-
treren de hersenen steeds minder 
van de buitenwereld, waardoor ons 
dorst- en hongergevoel afneemt. 
Wij geven geen water en geen eten 
meer, de patiënt vraagt daar niet 
meer om, en daardoor komt de pati-
ent te overlijden.

Met een euthanasie verklaring is er 
dan sprake van in consensus afzien 
van behandeling, daarmee technisch 
gezien niet van versterven.

Slechts weinig mensen overlijden 
echt door euthanasie (ik zal hier 
een volgende keer nog eens wat 
over schrijven); het verrichten 
van Euthanasie is voor de zieke 
zelf over het algemeen echt een 
uitkomst, maar het gaat mij eerlijk 
gezegd niet in de koude kleren 
zitten. Van mijn laatste euthanasie 
ben ik toch wel een paar dagen van 
slag geweest, gewoon omdat er 
iemand sterft door jouw toedoen. 
Ik geef veel liever mor"ne om een 
geleidelijk sterven te veroorzaken, 
de familie heeft dan meer tijd om 
afscheid te nemen en de dood komt 
geleidelijk. 
Huisartsen zijn ook maar mensen.

Jaco Beeker 
www.drbeeker.nl
info@drbeeker.nl

Bescherm je huid-dag op 29 mei
Op zaterdag 29 mei 2010 organiseert het Zuwe Hofpoort Ziekenhuis 
een open dag in het kader van de Nationale 'Bescherm Je Huid - Dag'. 
Van 11.00 - 16.00 uur kunnen bezoekers op afspraak terecht bij de 
dermatoloog voor een gratis huidbeoordeling. Ook is er informatie over 
veilig zonnen en huidkanker. Geïnteresseerden kunnen een afspraak 
maken op werkdagen tussen 14.00 - 19.00 via het landelijke telefoon-
nummer 0800 4002040.

Workshop Huidverzorging in 't Anker
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