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Ondumchl .. en:! in \\'e lke mole en in .. e lke 
situalieJ door huisartsen op~ellelijk en aelier 
le.ensbe~indigend wordl gchandeld, londcr dot 
de palienl daar uitdrukkelijk om hcdl H! r:w chl . 
1);1 ,ebeunie '"ia cen aoonieme, schrifle lijke 
coquele onder , ... ·Ct 1I;S('ief:le slet'kproen' n ' "lI n 
elk 521 huisart5en, in respeclie."elijk Noord­

lIolland en de It'St ' lln Nederland. 0 (' re!pons 
\\'as 67 p~ent . Van de responderende huisart­
§l'n had 9 pnH:Cnl uOil hel lcl'cn ' "lIn ('to patient 
zonder . en oek . ltO de belrokkco ne opzt'llelijk 

attier beeindigd. MCC5111 ging hel om silualies 
.ltn e rnst;g lijdende lerminale palienlen d ie llIa t 

- maar niel a llijd - niel ntcer aanspreekbaar 
"-aren . In Netkrland komi een dcrgelijk hande_ 

len door huisarlst'u wli lirschijnlijk ongc,'eer 100 

kecr per jur ' 'Oor, 
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Inl e id ing 

In 1988 beschrccf een anoniem gebleven 
arts (identiteit wei bekend bij de redactie) 
in de JA MA hoe hij mel ecn intravcncuzc 
morfine-injcctie ecn cindc had gcmaakt 
aan het leven cn lijdcn van Dcbbie , een 20-
jarige terminale patiente met ovariumearci­
noom. Hij had dit uil mededogcn gcdaall, 
maar zondcr dat Debbie uildrukkelijk om 
aetieve levensbeCindiging had verroehl. I 

De rubriek 'A piece of my mind' lokte 
deze keer cen Siroom van ingczondcn brie­
ven en artikelcn uit. nict aileen in de JA­
MA , maar ook in andere vaktijdschriflen 
en in de publieksmedia. De mecste rcactics 
waren afwijzend. ro ..... ellcn aanzien van de 
beschreven handelwijze als ten aan'lien van 
het feil dal hel st uk in de JAMA was 
gepublieecrd. Hel anikel deed hel eutha­
nasiedebal in dc Verenigde Slaten opnicuw 
oplaaien.2 

Gegevens over de male waarin dergclijk 
handelen ook in ons land voorkomt. waren 
lot \'oor korl niet voorhanden. Een eersle 
inzicht hierin is onlangs ve!'SChaft door een 
onderzoek dat is uitgevoerd in opdracht 
van de Commissie Ondcrzoek Medische 
Prakti;k iozake EUlhnnasie (Commissie 
Remmel;nk), De onderLOekers kwamen 
tot de conc1usie dat er jaarlijks in Neder­
land ruim 1000 gevallcn (0,8 procent van 
allc sterfgevallen) zijn. waarin arisen een 
middel voorschrijven , verstrekken of toe­
dicnen met het uitdrukkelijk doel het Ie­
venseindc IC bespoedigen, zondcr dat de 
patient daar uitdrukkelijk om heeft ver­
zocht. Voorts slelle n zij dat het in vrijwcl al 
dezc gevallen om ernsl ig zieke en slervende 
patienten gaal. die kennelijk ernslig lijden 
en niet meer in staat zijn hun wil kenbaar Ie 
maken.3 

In het kadcr van een brcdere st udie naar 
de toepassing van euthanasie en hulp bij 
zelfdoding.4 werd ook door ons een inven­
tariserend en oricnterend onderzock ge­
daan naar opzcltelijke Icvensbeeindiging 
ronder verzoek. Ons ondcrzock was speci­
fick gerichl op huisansen. lerwijl boven­
dien een andere mcthode werd gcvolgd. 

Dc vraagstelling van hel ondcrzoek luidde 
als volgl: 

• Hoe vaak handelen huisarlsen opzene­
lijk en aClief levensbeeindigend , ronder 
dat er sprake is van een uitdrukkelijk 
ve rzoek van de patienl? 

• Om wat voor soon silualies gaat het 
daarbij? 

M ethode 

De ruim 6.000 Ncdcrlandse huisarlsen wer­
den verdeeld in Iwec populalies: 'Noord­
Holland' en de 'rest van Nederland'. * Uil 
elk van beide populalies werd een aselecte 
steekprocf van 521 huisartsen gelrokken. 
die ver\'Dlgens een enqucteformulicr onl­
vingen. dat anoniem kon worden gerelour­
neerd. 

De enquete beslond uit een algemeen en 
een spccifiek gedeelle. De specifieke vra­
genlijsl was uitsluitend beslemd voor de 
huisarlscn die ooil euthanasie hadden toe­
gep..1sl of hulp bij zelfdoding hadden ver­
leend. Het algemenc gedeelle moesl door 
iederc huisans "'Orden ingevuld. Daarin 
werden , naasl vragen over achtergrond­
kenmerken van de huisarts. ook vragen 
gesteld die ccn inzicht moesten geven in de 
omvang van de euthanasiepraklijk. Vcrder 
moesten cnkcle vragen worden beant­
woord die belrekking hadden op opzette­
Iiik en acticf le'lensbeei ndigend handelen 
z.Ollder verzoek (dus niet het staken van 
zinloos medisch handelen of abstinercn); 
daarbij wcrd onder meer gevraagd om een 
beschrijving: 'Kunt u (kort) aangeven om 
wat \'oor siluatic(s) dal ging? Denkt u 
hierbij aan de TOI van de familie. aan­
spreekbaarheid patient(e). aanwezigheid 
levenstestament en dergelijke'. Bij de ana­
lyse zijn de antwoorden op deze vraag 
zoveel mogelijk gccalegoriseerd. 

De validileit van de enquele werd gewaar­
borgd door 'Ioorafgaande besludering van 
cnkelc lienlallen processen-"crbaal, velc 

.. IX ~den "an de vcrdeling in !wee populatics " 'as, da! 
,'OOr een aan!RI delen van het onderzock een h.-eede 
informmiebron kon ... mdcn gebruikt. namdijk proces· 
5Cn-verbaal, op!,ocmaakt door de politic naar aankiding 
"an 'semdde' gC"allen van cu!hanasielhulp bij zelfOO· 
!.ling. De« bronnen waren e~hlcr aileen in Nooru­
HolI~nd beschi~baa •. In dit 3rtikel ,,'O.dl niel gerappor­
teeru over de processen·, -e.baal. 
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gesprekken met (huis)artsen en twee proef­
enquetes. Het vcrstrckkcn van juiste infor­
matie werd bevorderd door diverse maatre­
gelen om de anonimiteit van de responden­
ten te garanderen . 

Om na Ie gaan in hoeverre de uitkomsten 
van de enqucte representatief zijn, werd 
een uitgebrcid non-responsonderzock uit­
gevoerd.4 

De oververtegenwoordiging van Noord­
hollandse huisartsen is gecorrigeerd door 
de ui tkomstcn van deze steekproef te ver­
menigvuldigen met een factor 0,21 . 

Resultaten 

Dc rcspons bedroeg 67 procent, lOwel in 
Noord-Holland a ls in de rcst van Neder­
land. Het non-responsonderzoek leverde 
geen noemenswaardige verschillen op tus­
sen deze groep en de non-rcspondentcn. 

Van de 667 responderende huisartsen 
hadden er 65 (9 procent na weging) weleens 
opzette1ijk en actief levensbeeindigend ge­
handeld, zonder dat er sprake was van cen 
uitdrukkelijk veTZoek van de patient; 
Noord- Holland verschilde in dit opzicht 
niet significant van de rest van Nederland. 
Bij deze 65 huisartsen was een dergelijk 
handelen in totaal 94 keer voorgekomen 
(labell). 

In totaal 388 huisartsen (gewogen 52 
procent) vulden ook dc specificke vragen­
lijst in en gaven daarmee expliciet te ken­
nen dat zij ooit euthanasie of hulp bij 
zelfdoding hadden toegepasl; onder hen 
bevondcn zich 62 van de bovengenoemde 
65 huisan sen . Deze groep van 62 huisart­
sen verschilde op geen enkele wijze (Ieef­
tijd , sekse, praktijkvorm, afgifte verklaring 
van (niet) natuurlijke dood, vragen van 

Tabel I AallIal keren aerie! In·ensbeiindigend 
handelen zondf'r uirdrukkelijk verzoek van de 
pariinr(e) door 65 /wisarrSf'n. AallIallf'n. 

Aanta! Ooit tn periode 
malen 1986-1989 

" 
47 20 

2, 14 8 
3' 3 2 

'0' 
Tolaa! 65 30 
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Tabel2 Siruarif's waarin 59 huisarrsen OI'ergingf'1I rOI opzettelijkf' 1'" aaieve /evf'nsbeeindiging 
lOnder een uildrukkelijk verzoek van de palii'm. 

Totaal Volgens Geen informatie over 
veronderstelde opvatting patiAnt 

opvatting 
patient inroltiel verzoek 

'''' famili. 

Ernstig lijdende terminale 
patient die 
- niet meer aanspreekbaar is 44 10 (+2) 16' 16 (+2) 
- nog wei aanspreekbaar is 9 2 (+1 ) 5 2 (+1) 

Overigefonduidelijke s ituaties 14 

Totaa! 67 12 (+3) 21 18 (+3) 

Cijfers lUssen haakjes verwijzen naar situalies waarin de op~alling van de pali~nl als bekcnd werd 
~eronderslc1d en er le~ens een dringcnd ve~k van de familie was. 
• Waarvan enkele malen in overleg mel familic. 

'Comateuze patiente, eindstadium ; hepa- 'Stervende moeder met enorme decubitus 
tisch coma ten gevo!ge van metaslasen. + sUb-comateus. Zoon moest terug naar 
Familie kon het niet meer aan, wilde zorg Canada na twee weken waken bij stervende 
niet meer dragen, terwijl het mijns inziens vrouw, die echt hopeloos was. Gaten van 
niet langer dan een paar dagen meer zou vuislgrootte.' 
duren. Familie en echtgenoot vroegen om 
levensbeeindiging . Er was geen levenstes- 'Een 75-jarige vrouw. Zij leed aan een uitge-
tament.' breid gemetastaseerd carcinoom. Veel hin-

der van ascites en jeuk. Zij aanvaardde haar 
'Patiente met a.l.s. , die al lang niet meer kon ziekte bewonderenswaardig . Met al hasr 
spreken en toenemend benauwd werd ten zielcteverschi jnselen bleef zij op. Toen zij 
gevolge van verlamming van de ademha- eenmaal na haar verjaardag op bed ging 
lingsspieren; dreigde te st ikken. Met pa- liggen, totaal uitgeput, werd zij onrustig en 
tiente zelf is euthanasie nooit bespreekbaar dyspno·isch. Oat konden haar man en doch-
geweest, met echlgenoot weI. Er waren ters en ook ik moeilijk aanzien. Zij wilde dal 
geen kinderen of andere tamilieleden bij ik haar een 'injectie voor de onrust en pijn' 
betrokken. Op uitdrukkelijk verzoek van de gaf. Zij raakte in coma. Toen heb ik op 
echtgenoot heb ik bij patiente twee ampul- verzoek van haar man en kinderen haar 
len morfine toegediend, waarna ze binnen leven beeindigd.' 
een uur overleden was.' 

'Hoogbejaarde vrouw met ernstige Parkin-
'Langdurige comateuze toestand met ern- son. Raalcte diep comateus (eVA?). Na on-
stige benauwdheid bij patiente met cervix- geveer een week uitdroging + decubitus. 
carcinoom + long-fhe rsenmeta's. Oecom- Cheyne Stokes ademhaling. Op verzoek en 
pensatie van de familie, die thuis verpleeg- in samenspraak met kinderen (waaronder 
de. In begin van ziekte er wei met patiente drie religieuzen!) !even aclief beeindigd.' 
over gesproken. Wens is in verband met 
coma niet herhaald.' 'Patient mOl gemetastaseerd coloncarci-

noom, die in zijn stervensuren - mogelijk 
'Het gaal om een geval va n ongeveer 15 ook onder invloed van morfine tegen zi jn 
jaar geleden bij een gemetastaseerd malig- pijn - taecaal ging braken. Samen met zijn 
ne proces met ondraaglijke pijn, die niet echtgenote heb ik besloten dat hij dit niet 
goed bestrijdbaar leek. Er was daarbij zwa- meer moest merken . Na overdosis mortine 
re druk van de familie, waardoor voldoende stierf hi j.' 
overleg niet plaats vond. Het zou me nu niet 
meer gebeuren.' 
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consultalie) van de overige huisartsen die 
de specifieke vragenlijsl hadden ingevuld. 

Van de 65 huisa rlsen gaven er 59 in lotaal 
67 korte beschrijvingen van de situatie(s) 
waarin zij waren overgegaan tot opzettc1ijk 
en aClicf levellsbeeindigend handelen zon­
der dat cr sprake was van ee n uitdrukkelijk 
verroek van de patient. Enkcle exemplari­
sche bcschrijvingen zijn weergegcve n op 
pagina 524 . In vrijwcl aUe situatics was er 
volgens de huisartscn sprake van ernstig 
lijden. In 75 procent van de gevallen werd 
expliciet aangege\'en dat het am terminale 
patientell ging: in enkele gevallen was de 
palient niet terminaal en in de overige 
gevaUen was dat onduidelijk. In 53 gevallen 
werd expliciet iets over de aanspreekbaar­
heid van de patient vermeld (Iabell). In de 
meesle gevallen waarin dc patient niet 
mcer aanspreekbaar was, ging het am een 
(sub)comateuze terminale carcinoompa­
lienl: driemaal ging het om een demente 
patient met een emslige ziek le. 

Bij 12 niel meer aansprcekbare patienten 
en 3 wel aanspreekbare pat ienlen meende 
de arts op grond van vrocgerc conlaclen op 
de hoogte Ie zijn van de opvatting c.q. wcns 
van de patient en dicnovereenkomstig gc­
handcld te hebbcn. In ccn situatie was er 
cen levensteslamellt. wat volgc ns de gang­
bare rechtsopvattingcn necrkom l op cen 
verzoek. In de helft van dc si tuaties waarin 
dc opvalling c.q. wens van de patient ken­
nClij k nict bij de huisarts bekend was, ge­
schiedde de actieve levensbeeindiging op 
dringend verzock van de partner of de 
familie , en in de andere helfl gebeurde dat 
op initiat icf van de huisarts zelL In de 
meeste gevallen gi ng het om niet meer 
aanspreekbare palienten (label 2). 

8 eschouwing 

Het onderwerp van deze studie ligl in de 
laboesfeer. Het aantal beschrijvingen van 
situaties waarin de huisarts overging tOt 
actieve levensbel!indiging zonder verzoek, 
was beperkt. Bovendien waren deze be­
schrijvingen antwoorden op een open 
vraag , zodat de categoric 'overige en on­
duidelijke situaties' ten gevolge va n inter­
pretatieproblemen niet onaanzienlijk is. 
Desondanks menen wij dat de hoge res· 
pons, de result aten van bet non-respons 
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onderzoek, de voor weinig misverslanden 
vat bare vraagstelling en de volsuekte ano­
nimiteit goede garanties zijn dat de bevin­
dingen in hoge male represenlatief, valide 
en betrouwbaar zijn. 

Het opvallendst is dat ongeveer I op de 
10 huisartsen weleens opzenel ijk en actief 
het leven van een patient heeft beeindigd, 
zonder dat deze daar uitdrukkelijk om had 
verzocht. Dit is overigens aanzienlijk min­
der dan de 30 procent in het deelonderzoek 
'artseninterviews' van Von de' Moos el al., 
die hierbij wel \'ermclden dat 'door het 
ontbreken van de vraag naar de intent ie 
van de arts' (rodat antwoordcn soms be­
trekk ing hadden op intensiveri ng van de 
pijn of symploombestrijding) ' hel niCI mo­
geJijk is om op grond van de interview­
gegevens 101 betrouwbare schutt ingen Ie 
komen .. :.3 Dat ach ten zij wei \'erant­
woord door de resultaten van de twee 
andere deelonderzoeken - hel 'sterfgcval­
lenonderzoek' en het 'prospectieve onder­
roek' - erbij Ie betrekken. Zij komen dan 
tot de reeds genoemde schatting van circa 
1000 gevallen in Nederland per jaar, waar­
bij echler geen onderscheid werd gemaakt 
tussen huisartsen, specialisten en verpleeg­
huisan sen. 

Op grand van de resultaten van ons 
onderzoek zouden de Nedcrlandse huisart­
sen rond de 100 keer per janr opzenelijk en 
actief het leven van een patient bee indigen, 
zonder dut deze daar uitdrukkelijk om 
heeft verlocht. Als gevolg van de eonfron­
terende vraagstelling mag hierbij een zeke­
re onderrapportage niet worden uitgeslo­
ten. Het is daarbij opmerkelijk dat vrijwel 
aile huisansen die ooit een dergelijke han­
deling hebben verricht. ook ooit op "er­
zoek het leven van een patient hebben 
beeindigd (euthanasic of hulp bi; zelfdo­
ding). En omgekeerd, dat van de grocp 
huisartsen die nag nooit eUlhanasielhulp bij 
zelfdoding heef! toegepasl. er slechts enke­
len zijn die ooit zonder verzock acticf een 
leven hebben beei ndigd. 

8ehaJve verschillen zijn er ook overeen­
komsten tussen ons onderzock en dat van 
Van der Maas el al. In ons onderzoek blijkt 
het meestal om terminale kankerpaticnten 
te gaan. Dit correspondeerl met de bevin­
ding van Van der Moas <:1 til., dat 70 procent 

van de patienten aan kanker leed. In onze 
studie was in 83 procent van de gevallen de 
patient niet meer aanspreekbaar: bij Va" 
der Moos el 01. was 86 procent van de 
patienten 'niet meer (volledig) wilsbe­
kwaam' (waarbij in beide studies het aantal 
demente patienten zeer klein bleek) , In ons 
onderzock meende de huisarts in 28 pro­
ce nt van de geval1en bckend Ie zijn met de 
opvatti ng van de pati i:! nt en dienovereen­
komstig gehandeld te hebben: vOlgens Va" 
ller Ml/ilS el 01. had in 28 procent van de 
gevallen de patient 'ooit op de een of 
andere manier iels over le\'ensbeeindiging 
kenbaar ge maakt' ('Doklcr. zo hocft het 
niet meer'). 

Het overheersende beeld dat ui t de cij­
fers en beschrijvingen naar \'oren komt is, 
dat het aantal keren dat opzctlelijkc en 
actie"e Icvensbeeindiging ronder uitdruk­
kelijk verzoek voorkomt. substantieel is, 
maar dat het in verreweg de meesle geval­
len om een uitronderlijke gebeunenis gaal: 
doorgaans een emslig zieke en stervende 
(carci noom)patient, die vaak niet meer in 
staal is zijn wil kenbaar te maken; sommi­
gen zijn nog wei aanspreekbaar maar hun 
wordt niets meer gevraagd. De patii:! nt 1ijdt 
kennelijk ondraaglij k en uitzichtloos en de 
familie kan het vaak niet meer aan: soms 
haakt zelfs ook de verpleging af. De huis­
arts voelt zich met de rug legen de muur 
staan; hij zie! geen andere uitweg meer om 
hel Hjden een hah loe te roepen dan door 
hct leven te termineren. 

Hoe begrijpe1ijk eell dergclijk handelen 
ook moge zijn. de grens tusscn ongevraag­
de en onvrijwi llige Ie\'ensbeeindiging is per 
dcfinitie onduidelijk. Hel gevaar dal ande­
re belangen dan die van de patient een rol 
gaan spcle n. is niet denkbeeldig. Hel moel 
dan ook een uitdaging voor de (huisarts)ge­
neeskunde zijn om te voorkomen dat aTls 
en patient in dergelijke situaties verzcild 
raken. Hieraan kan cen bijdrage worden 
gele\'erd door zorgvuldige actieve levens­
be~ ind iging op \'erzoek - euthanasie of 
hulp bij zelfdodi ng - uit de sfeer van hel 
strafrechtte halen, of in ieder gcval aan een 
dergelijk profession eel handelen een alge­
mene rechtvaardigingsgrond Ie geven. 

Opzeltelijke actieve levensbeei ndiging 
zender verzock dient strafbaar Ie blijven, 
met de mogelijkheid van een beroep op 
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overmacht in de zin van conflict van plich­
ten voor extreme uitzonderingssituaties. 
Een dergelijke ontwikkeling zou ruimte 
creeren en prikkels verschaffen om het 
gesprek over eventuc1e levensbeeindiging 
tussen (huis)arts en patient in een veel 
vroeger stadium aan te gaan. Het biedt ook 
de beroepsgroep de mogeJijkheid om tij­
dens opleiding. nascholing en toetsing de 
kennis cn kunde Icn aanzien van medische 
beslissingen rond hel levenseindc op hoger 
pci! Ie brengen. 
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Abstra ct 
Van der Wal G, Van EYI.;: JThM, Leenen HJJ, 
Spreeu",'enbe'l C. Active terminat ion or lire by 
general pra~titioners ""jthout the patient's re ­
quest. "uisarls Wet 1991; 34(12): 523-6. 
A study was carried out of the extent and the 
situations in which general practitioners in-

tentionaly and actively work towards termina­
tion of life without specific request by the pa­
tient. The survey consisted of an anonymous 
written enquiry among two random samples of 
521 GPs each. one in the province of North 
Holland and the other covering the rest of The 
Netherlands. A response of 67% was obtained. 
Nine pen.:ent of these GPs had intentionaly and 
actively terminated the life of a patient at least 
once. In mOSt instances seriously suffering termi­
nal patients .... 'Cre involved who often, but not in 
all cases, could no longer communicate. The 
conclusion is that GPs in The Netherlands per­
form such acts about 100 times annually. 

Key words Euthanasia: Family practice. 
Correspondence G. van deT Wal. Department 
of General Practice and Nursing Home 
Medicine, PO Box 7161,1007 Me Amsterdam, 
The Netherlands. 
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