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Via een anonieme, sehriftelijke enquete onder 
ruim duizend Nederlandse huisartsen werden 
gegevens verzameld over de omstandigheden 
waaronder euthanasie of hulp bij zelfdoding 
door huisartsen plaatsvindt. Tevens kon gebruik 
worden gemaakt van 263 proeessen·verbaal uit 
Noord·Holland. De respons op de enquete be· 
droeg 67 proeent; in totaal werden 388 (vooral 
reeente) gevallen van euthanasie of hulp bij 
zelfdoding besehreven. Euthanasie en hulp bij 
zelfdoding vonden relatief vaak buiten kantoor
uren plaats. Van de euthanatiea werd n proeent 
niet reehtstreeks aan de arts ter hand gesteld. 
Toediening gesehiedde meestal door de huisarts 
(71 proeent) of de patient zelf (23 proeent), maar 
in 6 proeent van de gevallen door een derde. In 
67 proeent van de gevallen was de huisarts tijdens 
de uitvoering voortdurend aanwezig, in 22 pro· 
eent van de gevallen af en toe, en in 9 proeent van 
de gevallen was hij oproepbaar. Bij 3 proeent van 
de patienten was tijdens de uitvoering aileen de 
huisarts aanwezig; 1 proeent was geheel aileen. 
In de overige gevallen waren derden - meestal 
partner enlof kinderen - in huis. 
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Inleiding 

Over de wijze waarop en omstandigheden 
waaronder euthanasie en hulp bij zelfdo
ding in de praktijk plaatsvinden, is - on
danks gepubliceerde casulstiekl -5 - weinig 
bekend. In deze bijdrage gaan wij hierop in 
aan de hand van de volgende vraagstelling: 
• Zijn er bepaalde tijdstippen waarop eu

thanasie en hulp bij zelfdoding 'bij voor
keur' worden uitgevoerd? 

• Aan wie geeft de apotheker de euthana
tica af? Is er overleg tussen huisarts en 
apotheker? 

• Wie dient de euthanatica toe? 
• Op welke wijze is de huisarts aanwezig 

tijdens de uitvoering? 
• Zijn er derden aanwezig bij de uitvoe

ring? Zo ja, wie? 
• Waar wordt de euthanasie of hulp bij 

zelfdoding uitgevoerd? 

Methode 

Het onderzoek yond plaats onder ruim 
duizend zelfstandig gevestigde Nederland
se huisartsen. 6 

Op basis van een voorstudie van enkele 
tientallen processen-verbaal, vele gesprek
ken met (huis)artsen en literatuurstudie, 
werd een lijst van te meten variabelen 
opgesteld; aan de hand hiervan werd een 
enqueteformulier ontwikkeld, dat uit twee 
delen bestond: een algemeen en een speci
fiek dee!. Het algemene gedeelte diende 
door elke huisarts te worden ingevuld; het 
bevatte vragen over achtergrondkenmer
ken van de huisarts en vragen die inzicht 
moesten geven in de omvang van de eutha
nasiepraktijk. De specifieke vragenlijst was 
uitsluitend bestemd voor de huisartsen die 
ooit euthanasie hadden toegepast of hulp 
bij zelfdoding hadden verleend; hun werd 
verzocht aan de hand van vragen het laatste 
geval te beschrijven. 

Daarnaast kon worden beschikt over 
processen-verbaal, opgemaakt door de po
litie naar aanleiding van 'gemelde' gevallen 
van euthanasic of hulp bij zelfdoding. De 
waarde van deze processen-verbaal was 
voor ons onderzoek begrensd, doordat ze 
uitsluitend betrekking hadden op een 
Noordhollandse groep huisartsen die bo
vendien niet aselect was samengesteld. 

Verder kon niet op elke vraag altijd een 
antwoord worden gevonden. 

De enquete werd gehouden onder twee 
aselecte steekproeven: 
- 521 Noordhollandse huisartsen (48 pro

cent van de populatie); 
- 521 huisartsen uit de rest van Nederland 

(10 procent van de populatie) . 
Verder werden aile 263 processen-verbaal 
van door Noordhollandse huisartsen toege
paste euthanasie of verleende hulp bij zelf
doding geanalyseerd. De uiteindelijke ana
lyse van dit materiaal gebeurde aan de hand 
van vragen uit de enquete. 

Het onderzoek betrof primair de periode 
1986-1989, maar circa een kwart van de 
door de huisartsen beschreven laatste ge
vallen van euthanasie of hulp bij zelfdoding 
viel buiten deze periode. 

De validiteit van de vragenlijst werd ge
waarborgd door een tweetal proefenque
tes. De betrouwbaarheid van het onder
zoek werd bevorderd door diverse maatre
gelen om de anonimiteit van de responden
ten te garanderen en door het onderzoek te 
beperken tot een recente, betrekkelijk kor
te periode. 

In navolging van de Staatscommissie Eu
thanasie werden de volgende definities ge
hanteerd: 
Euthanasie: het opzettelijk levensbeeindi
gend handelen door een ander dan de 
betrokkene op verzoek van die betrok
kene . 
Hulp bij zelfdoding: het opzettelijk hulp 
verlenen bij een levensbeeindigend hande
len door de betrokkene op diens verzoek. 
Euthanatica: farmacologisch werkzame 
stoffen die bij euthanasie en hulp bij zelfdo
ding worden gebruikt om het leven te 
beeindigen (stoffen die overigens ook of 
zelfs meestal voor andere doeleinden wor
den aangewend). 

De oververtegenwoordiging van de Noord
hollandse huisartsen is niet gecorrigeerd, 
omdat er ten aanzien van het gebruik van 
euthanatica geen verschil tussen beide 
steekproeven bleek te zijn. 

Aile in de tekst genoemde samenhangen 
of verschillen in uitkomsten zijn significant 
(Chi-kwadraattoets, p<O,05) , tenzij anders 
vermeld. 
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Resultaten 

Respons 
De respons op de enquete was 67 procent, 
zowel in Noord-Holland als in de rest van 
Nederland. Een uitgebreid non-responson
derzoek met betrekking tot een achttal 
achtergrondkenmerken leverde nauwelijks 
verschillen op tussen respondenten en non
respondenten. 

In totaal 388 respondenten beschreven 
de laatste door hen toegepaste euthanasie 
(n=298) of verleende hulp bij zelfdoding 
(n=90): 228 Noordhollandse huisartsen (69 
procent) en 160 uit de 'rest van Nederland' 
(48 procent). 

Tijdstip uitvoering 
Er waren geen duidelijke verschillen tussen 
het aantal gevallen van euthanasie en hulp 
bij zelfdoding in de verschillende maanden 
of perioden van het jaar, noch in de enque
te noch in de processen-verbaal. WeI bleek 
dat zowel euthanasie als hulp bij zelfdoding 
veel vaker buiten dan tijdens kantooruren 
plaatsvond: 73 versus 27 procent (proces
sen-verbaal: 66 versus 34 procent). Van de 
gevallen buiten kantooruren yond 77 pro
cent 's-avonds dan weI 's-nachts plaats en 
23 pro cent in het weekend (processen-ver
baal65 en 35 procent). Buiten kantooruren 
was een wijkverpleegkundige even vaak 
aanwezig bij de uitvoering als tijdens kan
tooruren. 

Aflevering euthanatica 
Van de gebruikte middelen (exclusief anti
emetica) werd 76 pro cent rechtstreeks door 
de apotheker aan de huisarts ter hand 
gesteld; 8 procent van aile middelen was 
afkomstig van apotheekhoudende huisart
sen. De apotheker leverde 8 pro cent van de 
euthanatica aan de patient en 3 procent aan 
iemand anders. Het ging hierbij meestal om 
opioYde analgetica en barbituraten. De 
overige middelen (5 procent) had de pa
tient of de huisarts zelf reeds in bezit (bij
voorbeeld Vesparax®, respectievelijk dia
zepam, morfine of insuline) of had de huis
arts gekregen van een anesthesist, behan
delend specialist of collega-huisarts. Van 
de niet-apotheekhoudende huisartsen 
pleegde 58 procent voor de daadwerkelijke 
uitvoering overleg met een apotheker. Dit 
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percentage bleef constant in de tijd (alleen 
in de twaalf casus van v66r 1980 was er geen 
overleg geweest). 

In de processen-verbaal was hierover 
onvoldoende informatie voorhanden. 

Toediener euthanatica 
Van aile euthanatica werd 78 procent door 
de huisarts toegediend. Bij 71 procent van 
de patienten was hij de enige toediener. In 
23 procent van de gevallen verrichtte de 
patient de handeling zelf en in 6 procent 
van de gevallen was een ander daarbij 
betrokken (in de processen-verbaal was dit 
1 procent). Het ging hier om 23 casus; 16x 
werd een middel door familie toegediend 
(8x oraal, 6x rectaal, 2x parenteraal), 4x 
parenteraal door een specialist of waarne
mer, 3 x door een wijkverpleegkundige 
(oraal, rectaal, parenteraal). In sommige 
gevallen gebeurde dit samen met of ook 
door de patient of huisarts. 

Wanneer de patient zelf de middelen 
nam, gebeurde dit in 94 pro cent van de 
gevallen per os en ging het voornamelijk 
om barbituraten; van alle barbituraten 
werd 44 pro cent en van aile opioYde analge
tica 12 procent door de patient zelf toege
diend. De overige middelen werden vrijwel 
uitsluitend door de huisarts gegeven. Orale 
toediening geschiedde overigens niet aileen 
door de patient zelf (77 procent), maar ook 
door de huisarts (14 procent) of een ander 
(9 procent). 

Aanwezigheid huisarts 
In 74 pro cent van de gevallen van euthana
sie was de huisarts voortdurend in huis 
aanwezig; bij hulp bij zelfdoding was dit 44 
procent. In 21 pro cent van de gevallen van 
euthanasie en 23 procent van de gevallen 
van hulp bij zelfdoding was de huisarts er 
met tussenpozen. In respectievelijk 5 en 24 
pro cent van de gevallen was de huisarts 
oproepbaar. In 9 pro cent van de gevallen 
van hulp bij zelfdoding was hij niet oproep
baar. Er was geen verschil in het aanwezig
heidspatroon tijdens en buiten kantoor
uren. 

In de situaties waarin de huisarts voort
durend aanwezig was geweest, was het 
tijdsverloop tussen het begin van de uitvoe
ring tot het overlijden gemiddeld veel kor
ter dan in de overige situaties: 22 minuten 

(1 min. - 9 uur, mediaan 10 min.) versus 10 
uur (1 min. - 72 uur, mediaan 45 min.). Het 
gemiddelde tijdsverloop in geval van voort
durende aanwezigheid verschilde tijdens en 
buiten kantooruren niet significant. Voort
durende aanwezigheid correleerde in hoge 
mate met intraveneuze toediening van eu
thanatica (met name diazepam of thiopen
thaI met een neuromusculair werkend 
spierrelaxans). Bij intramusculaire toedie
ning (met name van opioYde analgetica), 
subcutane toediening (van opioYden en in
suline) en ook rectale toediening was veel 
vaker sprake van aanwezigheid met tussen
pozen. Bij orale toediening (vooral van 
barbituraten) was de huisarts vaker op
roepbaar en soms helemaal afwezig. Het 
type aanwezigheid correleerde niet met 
huisarts- of patientenkenmerken. 

In de processen-verbaal vonden wij 
soortgelijke verschillen tussen euthanasie 
en hulp bij zelfdoding, met dien verstande 
dat de huisarts in beide situaties vaker 
voortdurend aanwezig was (respectievelijk 
92 en 77 procent), terwijl het verschil in 
gemiddeld tijdsverloop minder uitgespro
ken was: 38 minuten (1 min. - 6 uur, 
mediaan 20 min.) versus 4 uur (5 min. - 25 
uur, media an 25 minuten). 

Aanwezigheid derden 
In 3 procent van de gevallen was bij de 
uitvoering aileen de huisarts aanwezig; 1 
procent van de patienten was geheel aileen. 
In de overige gevallen waren er een of meer 
derden in huis, hetzij bij het bed, hetzij 
elders in huis (label). De meest aanwezige 
derden waren partners en kinderen. In 

Tabel Aanwezigheid (voor zover van toepassing) 
van anderen dan de huisarts bij de uitvoering van 
euthanasie en hulp bij zelfdoding (enquete). 
Afgeronde percentages (n =370) *. 

Bij bed In huis 

Wijkverpleegkundige 13 4 
Andere hulpverlener 16 7 
Partner 78 17 
Kind{eren) 62 24 
Andere familie 25 22 
Vriend{en)/vriendin{nen) 23 7 
Andere(n) 10 4 

* In 18 gevallen werd de betreffende vraag niet 
beantwoord. 
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bijna de helft van de gevallen waren zowel 
de partner als een of meer kinderen aanwe
zig; in 12 procent van de gevallen was ook 
nog andere familie aanwezig en in 1 procent 
van de gevallen bovendien een vriend of 
vriendin. Indien er derden bij de uitvoering 
aanwezig waren , dan was dat meestal bij 
het bed van de patient. 

De processen-verbaal lieten een over
eenkomstig patroon zien. 

Plaats uitvoering 
De euthanasie of hulp bij zelfdoding door 
de huisartsen yond bijna altijd plaats bij de 
patient thuis (96 procent, waarvan 5 pro
cent in het verzorgingshuis). Bij een klein 
aantal patienten geschiedde de uitvoering 
bij familie thuis (2 procent) of in een zie
kenhuis (1 pro cent) of verpleeghuis (1 pro
cent). De verhoudingen in de processen
verbaal waren voor wat betreft de plaats 
van uitvoering volstrekt identiek. 

Beschouwing 

In de enquete werd gevraagd het laatste 
geval van euthanasie of hulp bij zelfdoding 
te beschrijven. Selectiebias is daardoor niet 
geheel uitgesloten, maar wij achten de kans 
daarop niet groot. In de processen-verbaal 
werden immers dezelfde of overeenkomsti
ge resultaten gevonden. 

Oat euthanasie en hulp bij zelfdoding 
vooral buiten kantooruren plaatsvinden, is 
niet verrassend. Het gaat om een ingrijpen
de gebeurtenis, die tijd en rust vraagt. Oat 
geldt niet aileen voor de uitvoering, maar 
ook voor de voorbereiding en de 'nazorg'. 
De gevonden verschillen in tijdstippen van 
uitvoering tussen de enquete en de proces
sen-verbaal zouden kunnen worden ver
klaard door het feit dat in de enquete is 
verzuimd 'kantooruren' en 'weekend ' te 
definieren, terwijl bij de analyse van de 
processen-verbaal 'kantooruren' tussen 
08.30 uur en 17.30 uur vielen en een 'week
end' op vrijdagavond 17.30 uur begon . 

Meer dan een op de tien euthanatica 
werd door de apotheker niet rechtstreeks 
aan de arts gegeven. Dit is niet conform de 
zorgvuldigheidscriteria van de KNMP. 7 

Volgens deze criteria kan het besluit tot 
afleveren van een euthanaticum pas wor
den genomen, nadat tijdig overleg heeft 
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plaatsgevonden tussen de betrokken arts 
en de apotheker. Naar eigen opgave heb
ben twee op de vijf huisartsen dat overleg 
niet gevoerd , maar kennelijk wei euthana
tica afgeleverd gekregen. 

Deze discrepanties verdienen de nodige 
aandacht. Naar onze mening vormen de 
KNMP-criteria uitstekende richtlijnen, 
maar is strikte naleving niet altijd nodig in 
situaties waar goede basis-afspraken tussen 
huisarts en apotheker bestaan, of waar 
gebruik kan worden gemaakt van reeds 
eerder, bijvoorbeeld in het kader van palli
atie , verstrekte middelen. 

Opvallend is dat in 5 pro cent van de 
gevallen bij de toediening van euthanatica 
een ander dan een arts of de patient is 
betrokken - meestal familie, in enkele ge
vallen de wijkverpleging. Dit strookt niet 
met de jurisprudentie, het KNMG-stand
punt en de gezamenlijke richtlijnen van de 
KNMG en Nieuwe Unie '91 (vakorganisa
tie beroepsbeoefenaars verzorging en ver
pleging) .8.10 In deze richtlijnen wordt er
voor gepleit de methode van uitvoering zo 
te kiezen dat deze door de arts kan worden 
verricht. De uitvoering van euthanasie be
hoort in principe niet te worden gedele
geerd; aileen als er om bepaalde redenen 
dient te worden gekozen voor 'meervoudi
ge handelingen ( . .. ) kan de arts een ver
pleegkundige ( .. . ) vragen mee te werken 
aan de uitvoering, rekening houdend met 
haar deskundigheidsgebied'. 10 Het komt 
ons voor dat familie niet mag worden belast 
met de vraag om mee te werken aan een 
levensbeeindigende handeling , ook niet in 
de thuissituatie. 

Opmerkelijk is dat, als patienten zichzelf 
middelen toedienen, dit meestal per os 
gebeurt , maar niet uitsluitend. Voorts dat 
toediening per os soms ook gebeurt door de 
arts of zelfs een ander. Deze uitkomsten 
bevestigen onze opvatting dat euthanasie 
en hulp bij zelfdoding een begrippenpaar 
zijn; tegelijkertijd rijst de vraag waardoor 
het verschil tussen beide begrippen dan 
precies wordt bepaald. Is dat de toedie
ningsweg of degene die toedient (en dan 
zien we nog af van het geval dat een arts 
actief intervenieert, omdat de patient weer 
wakker dreigt te worden na het zelf ingeno
men barbituratendrankje)? 

Kennelijk zijn er vaak en diverse anderen 

dan de huisarts en patient bij de uitvoering 
aanwezig. Euthanasie en hulp bij zelfdo
ding zijn niet alleen een medisch-techni
sche aangelegenheid met een grote emotio
nele lading en allerlei juridische en morele 
implicaties. Het zijn minstens evenzeer 'so
ciale gebeurtenissen' - voor de patient en 
voor de latere nabestaanden. Deze 'sociale 
gebeurtenis' speelt zich nog grotendeels af 
in het verborgene , ook wetenschappelijk 
gezien. Enig onderzoek onder nabestaan
den is recent gepubliceerd,l1 12 maar meer 
onderzoek naar de betekenis en de gevol
gen van deze 'sociale gebeurtenis' is wense
lijk . 
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cide is performed by general practitioners. Use 
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in 11 percent of cases. Administration was per
formed by the physician in 71 percent of cases, by 
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percent. The physician was present throughout 
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the number of general practitioners approached. 
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develops due to an 'overload', the result of an 
imbalance between the load a person must carry 
and the load this person is able to carry. An 
important part of the load a person must carry 
concerns problems in the workplace, in addition 
to other problems, other events in life, and 
overload at work and/or at home. The load a 

the carrying out of the act in 67 percent of cases, 
from time to time in 22 percent and on call in 9 
percent. In 3 percent of the patients only the 
general practitioner was present during the car
rying out of the act; 1 percent of the patients were 
completely alone. In the remaining cases third 
parties - mostly partner and/or children - were in 
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