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Onderzoek

Sinds 2002, toen de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding in werking trad, is het aantal 
euthanasieverzoeken gestegen. Het Nivel analyseerde de achterliggende factoren. Een samenspel van factoren is 
verantwoordelijk voor de groei van het aantal euthanasieverzoeken in de afgelopen vijftien jaar.

Na de invoering van de Wet toetsing levensbeëindiging 
op verzoek en hulp bij zelfdoding in 2002 steeg het aantal 
meldingen van euthanasie van zo’n 2000 per jaar in 2003 
tot ruim 6500 in 2017.1 Patiënten deden door de jaren 
heen vaker een verzoek tot euthanasie en deze verzoeken 
werden ook vaker uitgevoerd. Dit roept vragen op naar de 
achterliggende redenen voor deze stijging. Daarom heeft 
het Nivel – in opdracht van het ministerie van Volksge-
zondheid, Welzijn en Sport – in kaart gebracht wat er van-
af 2002 bekend is over factoren die de ontwikkelingen in 
het aantal uitgevoerde euthanasieverzoeken beïnvloeden.2

METHODE
In dit literatuuronderzoek is gekeken naar wetenschappe-
lijke artikelen aan de hand van de volgende inclusiecrite-
ria:

■■ beschrijft factoren die van invloed kunnen zijn op het 
aantal levensbeëindigingen bij mensen;

■■ betreft Nederland of België;
■■ bevat gegevens van 2002 tot 2018;
■■ beschikbaar in het Nederlands, Engels of Frans.

Allereerst werd in de databases PubMed en CINAHL 

Stijging van het aantal euthanasieverzoeken komt deels door de vergrijzing, maar dat is niet de enige factor.� Foto: Shutterstock
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gezocht naar originele onderzoeksartikelen en reviewartike-
len met de volgende zoektermen: ((“Euthanasia”[Mesh] OR 
“Suicide, Assisted”[Mesh] OR euthanasia*[tiab] OR assisted 
suicide*[tiab] OR assisted death*[tiab] OR assisted dying[-
tiab]) AND (Netherlands[tw] OR Dutch[tw] OR Benelux[tw] 
OR Belgium[tw] OR flanders[tw] OR wallonia[tw])) NOT 
(animals[mh] NOT humans[mh])
Er zijn grote verschillen tussen landen in de wet- en regel-
geving rond euthanasie en hoelang deze al bestaat, maar de 
situatie in België is goed vergelijkbaar met die in Nederland. 
Daarom beperkten de onderzoekers zich tot literatuur uit 
Nederland en België. Artikelen die uitsluitend euthanasie bij 
dieren betroffen, zijn geëxcludeerd. 
Publicaties zijn eerst gescreend op titel en abstract, waarbij 
de eerste 15% werd gescreend door twee onderzoekers om de 
selectiemethode af te stemmen. Beide onderzoekers bekeken 
vervolgens de volledige tekst van de geselecteerde artikelen 
en zochten in de referenties van de gevonden literatuur naar 
verdere relevante artikelen. De wetenschappelijke literatuur is 
aangevuld met ‘grijze literatuur’ die gevonden werd via Google 
of die bekend was bij de onderzoekers zelf of in hun netwerk. 
Hiervoor zijn drie experts op het gebied van euthanasie bena-
derd. 
Aan de hand van twee theoretische kaders brachten de onder-
zoekers alle literatuur onder in verschillende thema’s.3,4

RESULTATEN
Er werden 1874 wetenschappelijke artikelen gevonden, waar-
van er 72 werden geïncludeerd. Ook werden er 57 rapporten 
en documenten gevonden. Hiervan werden er 28 geïnclu-
deerd. Negenenzestig procent van de geïncludeerde atikelen 
betrof de Nederlandse situatie. 
Uit de gevonden literatuur bleek dat de stijging van het aantal 
levensbeëindigingen door artsen verband houdt met diverse 

factoren. Vijf mogelijk verklarende factoren zijn de vergrij-
zing van de bevolking, stijging van het onderwijsniveau van 
ouderen, het toegenomen draagvlak voor euthanasie, veran-
deringen in de zorg rond het levenseinde en veranderingen 
in doodsoorzaken. Daarnaast zijn enkele factoren gevonden 
die de stijging niet verklaren, zoals de toename in het aantal 
mensen met dementie en factoren waarvan de betekenis niet 
duidelijk is, zoals een stijging in het aantal euthanasieaanvra-
gen bij psychiatrische aandoeningen.

Vergrijzing van de bevolking
Dat het aantal euthanasiemeldingen is gestegen, kan komen 
doordat de Nederlandse bevolking vergrijst. Ouderen hebben 
vaker ziekten die aanleiding kunnen geven tot een euthanasie
verzoek, zoals kanker, dus is een navenante stijging in het 
aantal euthanasieverzoeken te verwachten. Tussen 2005 en 
2015 steeg bij ouderen meer dan bij andere leeftijdsgroepen het 
aantal mensen waarbij euthanasie werd uitgevoerd [figuur].1

Als de vergrijzing een grote rol speelt in de stijging van het 
aantal euthanasieverzoeken, verwacht je dat vooral het aantal 
ouderen bij wie euthanasie wordt uitgevoerd zal stijgen en dat 
deze stijging gelijke tred houdt met de algemene sterfte onder 
ouderen. Het aantal ouderen bij wie euthanasie wordt uitge-
voerd stijgt echter veel sterker dan dit algemene sterftecijfer.5 
De stijging van het aantal euthanasieverzoeken komt dus niet 
alleen door de vergrijzing.
Ouderen zijn in de afgelopen vijftien jaar iets vaker een 
euthanasieverzoek gaan doen. In 2010 werd 65% van de 
euthanasieverzoeken gedaan door mensen van 65 jaar of 
ouder en was ook 65% van de overledenen 65 jaar of ouder; 
in 2015 was dit respectievelijk 73% en 69%. Bovendien is ook 
het percentage euthanasieverzoeken dat daadwerkelijk wordt 
uitgevoerd geleidelijk gestegen, vooral bij 80-plussers. In 2010 
was dit percentage 56% bij mensen jonger dan 65 jaar, 49% bij 
mensen tussen 65 en 79 jaar en 32% bij mensen van 80 jaar en 
ouder; in 2015 was dit respectievelijk 56%, 61% en 49%.1 De 
verschillen zijn dus een stuk kleiner geworden.

Onderwijsniveau ouderen gestegen
Een mogelijke verklaring waarom ouderen vaker een eutha-
nasieverzoek doen is dat het onderwijsniveau van met name 
ouderen tussen de 65 en 74 jaar gestegen is (de stijging bij 
mensen van 75 jaar en ouder was maar beperkt). Uit Belgisch 
onderzoek blijkt dat mensen met een hoger onderwijsniveau 
vaker een euthanasieverzoek doen.2 Onze hypothese is dat 
mensen met een hoger onderwijsniveau mogelijk beter in staat 
zijn om de wens tot euthanasie te verbaliseren en mogelijk 
een grotere wens tot regie over het eigen levenseinde hebben. 
Onbekend is of er in Nederland ook daadwerkelijk meer 
euthanasieverzoeken worden gedaan door mensen met een 
hoger onderwijsniveau.

Meer draagvlak voor euthanasie in Nederland
Onder de Nederlandse bevolking is het draagvlak voor eu-
thanasie toegenomen. Het grootste deel van de Nederlanders 

WAT IS BEKEND?
■■ Het aantal meldingen van euthanasie steeg van zo’n 

2000 per jaar in 2003 tot 6585 in 2017.

WAT IS NIEUW?
■■ Vooral ouderen doen vaker een euthanasieverzoek dan 

voorheen en hun verzoeken worden ook vaker gehono-
reerd.

■■ Het draagvlak voor euthanasie is toegenomen.
■■ Huisartsen zijn vaker betrokken bij het overlijden en ook 

meer dan vroeger bereid euthanasie te verlenen.
■■ De komst van de Levenseindekliniek heeft een kleine 

bijdrage geleverd aan de toename van het aantal levens-
beëindigingen.

■■ De toename is niet veroorzaakt door het liberaler toe-
passen van euthanasie bij psychische aandoeningen, 
dementie of stapeling van ouderdomsklachten.
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staat positief tegenover euthanasie: in 2002 was 12% van de 
Nederlandse bevolking tegen euthanasie, in 2011 en 2016 
was dit nog 5%.6 Mogelijk heeft de toegenomen tolerantie ten 
opzichte van euthanasie te maken met de daling van het aantal 
gelovigen in Nederland.7 Ook is gebleken dat vooral ouderen 
zich meer dan voorheen kunnen voorstellen dat zij ooit een 
euthanasieverzoek zullen doen bij hun arts. Tussen 2001 en 
2008 steeg dit percentage onder ouderen van 64 tot 75 jaar van 
58 naar 70%.8

Zorg rond levenseinde veranderd
De afgelopen vijftien jaar is de organisatie van de zorg rond 
het levenseinde veranderd. Mensen sterven minder vaak in 
het ziekenhuis en vaker thuis met de huisarts als primaire 
zorgverlener.9 Bovendien is er meer aandacht voor palliatieve 
zorg.10

Werd in 2005 41% van de overlijdens begeleid door een 
huisarts, in 2015 was dit 49%. Medisch specialisten zijn juist 
minder vaak betrokken bij de zorg rond het overlijden (33% 
in 2005, 24% in 2015). In een onderzoek naar 3699 overlijdens 
bleek dat de 1725 gevallen waarbij een huisarts betrokken was 
vaker waren voorafgegaan door een euthanasieverzoek (14%, 
n = 233) dan de 1974 gevallen waarbij geen huisarts betrok-
ken was (3%, n = 65).11 Dit komt mogelijk doordat huisartsen 
positiever staan tegenover euthanasie dan andere artsen. In 
een vragenlijstonderzoek rapporteerde 93% van de huisartsen 
het denkbaar te vinden dat zij euthanasie zouden toepassen, 
tegenover 87% van de specialisten ouderengeneeskunde en 
75% van de overige medisch specialisten. Het percentage huis-
artsen dat tegen euthanasie is (7%), is sinds 2005 stabiel.1

Artsen die een euthanasieverzoek niet zelf willen of kunnen 
uitvoeren, hebben meer verwijsmogelijkheden gekregen. 
In 2012 is de Levenseindekliniek opgericht (tegenwoordig 
Expertisecentrum Euthanasie); het aantal levensbeëindigin-
gen door artsen van deze kliniek steeg van 133 in 2013 (18% 
van het totaal aantal verzoeken) tot 727 in 2018 (28% van het 
totaal aantal verzoeken).12 In Hoogeveen hebben huisartsen 
in 2012 onderling afspraken gemaakt over het uitvoeren van 
euthanasie voor gewetensbezwaarde huisartsen. Dit zogeheten 
‘Hoogeveens model’ kreeg elders navolging.12,13 Ook als artsen 
weigeren zelf euthanasie uit te voeren, zijn steeds meer van 
hen bereid de patiënt door te verwijzen naar een andere arts: 
in 2005 gold dat voor 38%, in 2011 voor 49%.1 De Levens
eindekliniek en het Hoogeveens model kunnen de toename 
van het aantal uitgevoerde euthanasieverzoeken echter niet 
volledig verklaren. Ook het aantal uitgevoerde euthanasiever-
zoeken waarbij het Expertisecentrum Euthanasie niet betrok-
ken was, is gestegen.2

Kanker relatief vaak reden voor euthanasieverzoek
De doodsoorzakenstatistiek is de laatste vijftien jaar gekanteld. 
Het aantal mensen dat overleed aan kanker steeg van rond 
de 40.000 in 2005 tot iets boven de 45.000 in 2015, terwijl het 
aantal mensen dat overleed aan hart- en vaatziekten afnam 
van ongeveer 45.000 in 2005 tot ongeveer 38.000 in 2015.13,14 

Dit heeft invloed gehad op het aantal euthanasieverzoeken. 
Kanker is relatief vaak een reden voor een euthanasieverzoek 
(twee derde van de euthanasieverzoeken is gerelateerd aan 
kanker), hart- en vaatziekten zijn dat veel minder (6% van de 
euthanasieverzoeken is gerelateerd aan een hart- en vaat-
ziekte).1,14,15 Bovendien wordt een euthanasieverzoek van een 
patiënt met kanker vaker gehonoreerd. In 2015 werd 59% van 
de euthanasieverzoeken van patiënten met kanker uitgevoerd 
en slechts 32% van de verzoeken van patiënten met hart- en 
vaatziekten.1

Aan euthanasie gaat meestal een palliatief traject vooraf en 
de laatste jaren is er meer aandacht gekomen voor palliatieve 
zorg. Uit een onderzoek onder niet-acute sterfgevallen in 2005 
bleek dat van de patiënten die een palliatieve zorgconsulent 
hadden 23% een euthanasieverzoek had gedaan, tegenover 
slechts 6% van de patiënten die geen palliatieve zorgconsulent 
hadden. Ook als je corrigeert voor de reden van overlijden 
doen patiënten bij wie een palliatief zorgteam betrokken is bij-
na tweemaal zo vaak een euthanasieverzoek.11 De toegenomen 
aandacht voor palliatieve zorg kan dus ook een verklaring zijn 
voor het toenemend aantal euthanasieverzoeken, al kan het 
natuurlijk ook zo zijn dat de betrokkenheid van de pallia-
tief zorgconsulent en het euthanasieverzoek beide te maken 
hebben met de lijdensdruk door de onderliggende ziekte en de 
zorgvuldigheidscriteria voor euthanasie.

Niet vaker euthanasie bij psychiatrische aandoeningen en 
dementie
Andere mogelijke verklaringen werden niet bevestigd door het 
literatuuronderzoek. Mensen met een psychiatrische aan-
doening deden in 2015 niet vaker een euthanasieverzoek dan 
mensen zonder een dergelijke aandoening.14,15 Ook bleek dat 

Figuur

Aantal mensen bij wie euthanasie is uitgevoerd in Nederland, 2005-
2015
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de kans dat een euthanasieverzoek wordt gehonoreerd relatief 
klein is wanneer het verzoek gedaan wordt om psychische 
redenen en niet vanwege een lichamelijke ziekte.15,16 Artsen 
vinden bij deze patiënten minder vaak dat aan de zorgvuldig-
heidscriteria is voldaan.16,17

Dementie of stapeling van ouderdomsklachten leiden bij 
slechts weinig patiënten tot een euthanasieverzoek en bieden 
ook geen verklaring voor de toename van het aantal (uitge-
voerde) euthanasieverzoeken.2

BESCHOUWING
Uit dit literatuuronderzoek komen verschillende factoren naar 
voren die de stijging in het aantal uitgevoerde euthanasiever-
zoeken tussen 2003 en 2017 kunnen verklaren. Ten eerste 
doen ouderen vaker een euthanasieverzoek dan voorheen en 
worden hun verzoeken vaker uitgevoerd. Ten tweede speelt 
onbehandelbare kanker een steeds grotere rol rond het leven-
seinde en wordt die van hart- en vaatziekten juist kleiner. Ten 
derde is het draagvlak voor euthanasie binnen de Nederlandse 
bevolking toegenomen. En ten vierde hebben de komst van de 
Expertisecentrum Euthanasie en de grotere betrokkenheid van 
huisartsen bijgedragen aan het toegenomen aantal levensbe-
ëindigingen. Deze toename is niet veroorzaakt door het libe-
raler toepassen van euthanasie bij psychische aandoeningen, 
dementie of stapeling van ouderdomsklachten.
Huisartsen krijgen door de vergrijzing, veranderde 
doodsoorzaken en groter draagvlak binnen de bevolking va-
ker te maken met patiënten die een euthanasieverzoek doen. 
Zij zijn over het algemeen bereid om deze verzoeken ook uit 
te voeren wanneer aan de zorgvuldigheidscriteria is voldaan. 
En wanneer zij een euthanasieverzoek niet zelf kunnen of 
willen uitvoeren, zijn er meer verwijsmogelijkheden dan 
vroeger.

Sterke punten en beperkingen
Zoals bij elk literatuuronderzoek zijn onze resultaten afhanke-
lijk van de beschikbare literatuur. Het is mogelijk dat belang-
rijke factoren niet onderzocht en dus gemist zijn. We zijn bij 
het opstellen van dit onderzoek daarom uitgegaan van twee 
theoretische kaders rond factoren die zorggebruik beïnvloe-
den en factoren die een medische beslissing beïnvloeden.3,4 De 
beschikbare literatuur hebben we geordend aan de hand van 
de thema’s in deze kaders. 

Aandachtspunten voor de huisartsenpraktijk
Een factor die in de gevonden literatuur niet aan bod kwam, 
was het beleid van zorginstellingen. Wat is de invloed van 
de toegenomen samenwerking tussen huisartsen en tussen 
huisartsenpraktijken? Hoe zijn de bestuurders en de artsen 
zelf daarbij omgegaan met eventuele verschillen in euthana-
siebeleid? Hoe expliciet moeten huisartsen hun bereidheid tot 
levensbeëindiging uitdragen? Moet informatie daarover op de 
praktijkwebsite staan? Met uitzondering van de groep huis-
artsen die het Hoogeveens model ontwikkelde, is er weinig 
bekend over het beleid van huisartsengroepen op het gebied 

van euthanasie.12,13 Dit geeft stof tot nadenken en tot nader 
onderzoek, want het grootste deel van de euthanasieverzoeken 
wordt uitgevoerd door de huisarts, bij de patiënt thuis.

CONCLUSIE
Uit dit literatuuronderzoek blijkt dat niet één factor, maar een 
samenspel van factoren van invloed is geweest op de ontwik-
keling van het aantal uitgevoerde euthanasieverzoeken in de 
afgelopen vijftien jaar. Mogelijk verklarende factoren zijn de 
vergrijzing, meer sterfte aan kanker en minder aan hart- en 
vaatziekten, het toegenomen draagvlak voor euthanasie bin-
nen de Nederlandse bevolking en de komst van het Exper-
tisecentrum Euthanasie en toegenomen betrokkenheid van 
huisartsen bij de stervensfase.  ■
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ABSTRACT
Heins MJ, Donker GA, Versteeg S, Joke Korevaar JC. Why 
is the number of requests for euthanasia increasing? 
Huisarts Wet 2019;63:DOI:10.1007/s12445-020-0519-7.
Background The number of requests for euthanasia has 
increased since the Termination of Life on Request and 
Assisted Suicide (Review Procedures) Act entered into 
force. The Nivel investigated the underlying reasons for 
this.
Method Relevant scientific articles and reports from the 
Netherlands and Belgium from 2003-2019 were analysed. 
Results A potential explanation is the ageing population: 
the number of older individuals has increased and hence 
also the number of requests for euthanasia. Moreover, 
a higher proportion of older individuals are requesting 
euthanasia and more requests are approved than in the 

past. A second explanation is the growing acceptance of 
euthanasia among the Dutch population: in 2002 12% 
of the Dutch population was against euthanasia, in 2016 
only 5%. A third explanation is the greater involvement of 
general practitioners in end-of-life care, the increased 
willingness to comply with a request for euthanasia, and 
increased possibilities for doctors who are unwilling or 
unable to perform euthanasia to refer patients to other 
doctors. Lastly, in recent years more patients die of 
cancer than of cardiovascular causes, and cancer is a 
common reason to request euthanasia, whereas cardio-
vascular disorders are not. 
Conclusion The increase in the number of requests for 
euthanasia over the last 15 years is due to a combination 
of factors.


