Ernst Kamphuis leed al ruim tien jaar aan psychoses en was verslaafd aan cocaine
en alcohol. In 2008 hing hij zich thuis op, 48 jaar oud. Een paar dagen later werd hij
gevonden. Familie en vrienden vragen zich sindsdien af: hadden we het kunnen
voorkomen? Zijn broer Alje schreef er een Doek OVEY. rexst. nan rosens sceLo. marie-ceciLe Thus




‘Nazijn dood benik
uitzoeken wie
%i] eigenlijk was’ -
Alje Kamphuis (48), jongste broer van Ernst
en journalist. Hij schreef het boek Ver-
dwaald in alle vragen over de zelfmoord
van Ernst: ‘Mijn oudste broer belde me. Midden
op straat heb ik keihard staan vioeken. Godver-
domme! Heeft-ie het toch gedaan. Het week-
end ervoor was Ernst niet komen opdagen
toen mijn oudste broer vijftig werd. We waren
bezorgd, maar het gebeurde wel vaker. Hij had
00k weleens tegen me gezegd dat hij eruit wil-
de. Maar zo? Het raakte bij mij iets heel funda-
menteels: het leven is bedoeld om te leven
- hoe kun je het zelf beeindigen? Het riep een
gigantische onmacht bij me op.
Natuurlijk had ik gezien dat het niet goed met
hem ging, maar wat kon ik doen? Of had ik dit
toch kunnen voorkomen? En dan het beeld van
Ernst hangend aan een riem. De immense
eenzaamheid die hij van tevoren moet hebben
gevoeld. Ik vond het onverdraaglijk. Tegelijkes
bleef het onwerkelijk. Omdat hij pas
dagen werd gevonde!
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‘Voor zijn zoons vind
ik het erger dan voor
mezelf’

Mevrouw J.P. Kamphuis-de Ridder (76),
moeder van Ernst en drie andere kinderen:
‘Mijn oudste zoon zei dat hij me iets vreselijks
moest vertellen. Ernst was dood. Ik stond te
stampvoeten aan de telefoon. Zo boos. Moest
er dan nog meer in mijn rugzak? Mijn man was
jong overleden, en nu ook nog mijn kind? Ik
kon ook maar moeilijk geloven dat hij zelf-
moord had gepleegd. Ernst was al bang voor
de tandarts. Ik bevatte het gewoon niet. Wat
voor krachten waren het, die hem zover dreven
dat hij er op deze manier uit stapte? Ik kon niet
eens huilen. Misschien heb ik alle tranen al
verbruikt toen ik als weduwe met vier kinderen
achterbleef.

Misschien is het gek, maar ik vond het meteen
al erger voor zijn zoons dan voor mezelf. Ik heb
Ernst al zo lang meegemaakt, maar zij moete
hun vader voorgoed missen. Dat maakte
verdrietig.
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Pas afgelopen zomer ontmoet
waar ik heel goed mee kon opse
praatten. Al mijn boosheid en verdri
eruit, voor het eerst. Ik voelde
heel erg begrepen. Daardoor kon i
beter begrijpen. Hij moet wel heel
zijn geweest dat hij de moed had @
dit aan te doen. Dat kan ik hem nie
Ik voel meer medelijden met hem.
Het is goed dat ik nu beter ove
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Accepteren dat je niet kon
helpen is het moeilkst

agelijks denken meer dan duizend
DNederlanders aan zelfmoord.
Gemiddeld veertig mensen per

dag doen een zelfmoordpoging die tot
ziekenhuisbehandeling leidt. Bij vier
personen loopt die poging dodelijk af.
‘Of het nu gaat om een brommerongeluk,
een hersentumor op je dertigste of om
suicide: de verbijstering en ontreddering
bij de nabestaanden is even groot,’ zegt
de Amsterdamse hoogleraar suicidepre-
ventie en psychotherapeut Ad Kerkhof.

Het rouwproces bij zulke onverwachte
of vroegtijdige sterfgevallen is in grote
lijnen hetzelfde, zegt hij. Maar bij suicide
maakt een aantal elementen de rouw
complexer. ‘Boosheid en gevoelens van
schuld en schaamte kunnen gaan mee-
spelen. Wanneer de zelfdoding volkomen
onverwacht is, blijven de nabestaanden
maar gissen naar wat er nou aan de hand
was: hadden ze het niet kunnen zien
aankomen? Wat was er met hem aan de
hand? Kennelijk was hij depressief?’

Soms zijn nabestaanden dan ook boos,
zegt Kerkhof, omdat hun geliefde niets
heeft gezegd. ‘Of de overledene wordt
egoistisch gevonden: “Nu laat je mij al-
leen met de kinderen achter” of “Nu
zitten wij met de financiéle zorgen.””

In de meeste gevallen is de omgeving al
veel langer alert op het risico dat iemand
zichzelf van het leven zal beroven, aldus
Kerkhof. Het gaat dan om personen die
al jaren depressief, verslaafd of instabiel
zijn. ‘Mensen die het niet lukt te profite-
ren van de geboden hulp of die telkens
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weer in dezelfde problemen verstrikt
raken. Een deel van hen spreekt ook de
wens uit er niet meer te zijn.” Als zo
iemand dan uiteindelijk uit het leven
stapt, aldus de hoogleraar, komt het
ook voor dat diens nabestaanden boos
zijn. Maar hun boosheid richt zich soms
op de hulpverlening: waarom heeft die
niet beter opgelet? Er waren toch verbe-
teringen te zien?

Ook in zo’n geval vinden nabestaan-
den vaak dat ze hebben gefaald, weet
Kerkhof. Juist omdat het zo slecht met
die persoon ging. Hadden ze niet meer
moeten doen? Hadden ze het moeten
voorkomen? Vinden dnderen misschien
dat de nabestaanden meer hadden moe-
ten doen? ‘Erg genoeg komt het voor
dat nabestaanden daadwerkelijk de
schuld krijgen. Of dat mensen de nabe-
staanden mijden omdat ze zich geen
houding weten te geven.’

Dat familie en vrienden al jaren bang waren
dat dit zou gebeuren, is een bijkomend
aspect bij dit soort sterfgevallen. Als het
dan opeens zover is, kan dat — heel tegen-
strijdig — een gevoel van opluchting ge-
ven. Er komt eindelijk rust, iedereen
weet waar hij aan toe is. Volgens Kerkhof
schamen nabestaanden zich erg voor
die gevoelens, soms zo erg dat ze er zelf
depressief van worden. Maar die schaam-
te is vaak onnodig. ‘Het moeilijkst voor
een nabestaande is om te accepteren dat
je niet hebt kunnen helpen. Accepteren
dat je misschien fouten hebt gemaakt of
niet alles wist.” Maar, zegt hij met nadruk,
mensen gaan niet over tot zelfdoding
omdat jij iets hebt gedaan of nagelaten.

Mensen stappen uit het leven om zich te
beschermen tegen verder leven, tegen
nog meer onheil. Niet de dood is het doel
van de zelfdoding, maar het stoppen
van het bewustzijn.

In zijn psychotherapiepraktijk helpt
Kerkhof nabestaanden met de verwer-
king van een suicide door met hen samen
een gedetailleerde psychologische re-
constructie te maken van de overledene.
Wat is er gebeurd? Wat heeft diegene
bewogen? ‘Op die manier maak je geza-
menlijk een steeds completer verhaal
over die persoon, waardoor ze meer in-
zicht in hem of haar krijgen. Daardoor
kunnen nabestaanden de gebeurtenissen
soms iets beter accepteren.’

Eén procent van alle overlijdensgeval-
len betreft suicide. Nabestaanden van
mensen die zelfmoord hebben gepleegd,
plegen zelf ook meer zelfmoord: bij hen
is het suicidepercentage 3 procent. Juist
omdat het rouwproces complex kan zijn,
raadt Kerkhof nabestaanden na een
zelfdoding aan zichzelf en elkaar goed in
de gaten te houden. I

Meer weten over zelfdoding:

I Alje Kamphuis, Verdwaald in alle vra-
gen, Van Praag, € 19,95

I Ad Kerkhof en Bert van Luyn, Suicide-
preventie in de praktijk, Bohn Stafleu
van Loghum, € 36,95

I www.1130nline.nl: hulp voor mensen
met suicidegedachten en voor naasten
en nabestaanden

I Dossier ‘Zelfmoord’: kijk op
www.psychologiemagazine.nl/dossiers



