
                                            ACTUALITEITEN KEUZES AAN HET EINDE VAN HET LEVEN                                              

1. Keuzes aan het einde van het leven
- Niets doen (de natuur zijn gang laten gaan)
- Behandeling stoppen en zo nodig palliaƟeve zorg 
- PalliaƟeve sedaƟe (verlagen bewustzijn in laatste 1 tot 2 weken om lijden tegen te gaan)
- Stoppen met eten en drinken (NVVE: niet eerste keuze)
- Euthanasie / hulp bij zelfdoding
- Autonome route (zorgvuldige zelfdoding, bijvoorbeeld met medicijnen) 

2. Euthanasie en hulp bij zelfdoding  1  
Op grond van de Euthanasiewet mogen euthanasie en hulp bij zelfdoding alleen verleend worden door 
artsen en worden zij niet strafrechtelijk vervolgd als aan de volgende zorgvuldigheidseisen is voldaan:

- De paƟënt moet een vrijwillig en weloverwogen verzoek doen
- De paƟënt moet uitzichtloos en ondraaglijk lijden
- De paƟënt moet geïnformeerd worden over zijn situaƟe en vooruitzichten
- Er moet geen redelijke andere oplossing voor de paƟënt mogelijk zijn
- Tenminste één andere onaĬankelijke arts (meestal de z.g. SCEN-arts) moet ook een oordeel geven
- De euthanasie of hulp bij zelfdoding moet medisch zorgvuldig uitgevoerd worden

3. Wilsverklaringen
- Behandelverbod (recht!), eventueel met aanvulling voltooid leven
- Euthanasieverzoek (verzoek!), eventueel met aanvulling demenƟe
- Volmacht
- Niet - reanimeren (NR) penning (recht!), uitgegeven door www.paƟëntenfederaƟe.nl/penning

4. DemenƟe
Bij demenƟe kunnen verschillende stadia worden onderscheiden. De sƟppellijn geeŌ de neergaande 
levenslijn weer die doorloopt tot het overlijden. De duur van de opeenvolgende fases is aĬankelijk van de 
aard en ernst van de demenƟe en de verdere lichamelijke en geestelijke condiƟe. Euthanasie is aĬankelijk 
van de mate van wilsbekwaamheid en de aanwezigheid / duidelijkheid van een (schriŌelijke) wilsverklaring.

5. Voltooid leven
Medische aandoeningen zijn noodzakelijk om voor euthanasie in aanmerking te komen. Met de 
meerderheid van de bevolking vindt de NVVE dat een voltooid leven op zich voldoende reden moet zijn, 
mits zorgvuldig, transparant en toetsbaar geregeld. D66 denkt aan een aparte wet voor voltooid leven van 
mensen > 75 jaar met hulp van een “levenseindebegeleider” in plaats van de arts uit de Euthanasiewet.

6. Autonome route (zorgvuldige zelfdoding)
Naast hulp door een arts of een levenseindebegeleider bepleit de NVVE de autonome route: een humaan 
levenseinde in volledig eigen regie. Op het besloten deel van de website van de NVVE vinden leden 
algemene informaƟe over “laatstewilmiddelen” en wegen om die te verkrijgen. De vanuit de NVVE 
opgerichte CoöperaƟe Laatste Wil (CLW) heeŌ in september 2017 voor haar leden een laatstewilpoeder 
geïntroduceerd. Onderzocht wordt nu hoe de leden legaal en veilig over dat middel kunnen beschikken.

 Ineke Kraus en Jaap van Riemsdijk / Nederlandse vereniging voor een vrijwillig levenseinde (www.nvve.nl)  

1 Euthanasie: de arts dient de dodelijke middelen bij de paƟënt toe, meestal via een infuus.
   Hulp bij zelfdoding: de arts overhandigt een dodelijk drankje aan de paƟënt, die dit vervolgens zelf opdrinkt.


