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Euthanasie: voorwaarden

De patiënt bevindt zich in een medisch uitzichtloze 
toestand van aanhoudend en ondraaglijk fysiek of 
psychisch lijden dat niet gelenigd kan worden en dat 
het gevolg is van een ernstige en ongeneeslijke, door 
ongeval of ziekte veroorzaakte aandoening

FTB 24 mei 2023: Medicamenteuze aspecten van euthanasie  
Koen Verhofstadt 



Euthanasie: voorwaarden

• De arts moet een tweede arts raadplegen

• En indien het overlijden niet binnen afzienbare 
termijn te verwachten is moet hij een derde arts 
bijvragen, nl. een psychiater of een arts-specialist 
terzake

• Bij geriatrische polypathologie kan een huisarts met 
geriatrische ervaring (bvb CRA, Leif-arts) ook als 
specialist fungeren

FTB 24 mei 2023: Medicamenteuze aspecten van euthanasie  
Koen Verhofstadt 



Kort de historiek 

In 2002 verscheen de versie 2.0 van de Nederlandse KNMP-richtlijn
“Uitvoering euthanasie en hulp bij zelfdoding”

Deze teksten vormden een basis voor de opstelling van de eerste 
Richtlijn Uitvoering Euthanasie van de FPZV 

De richtlijn werd geschreven en vertaald naar de Vlaamse situatie in de 
periode 2015‐2018 door de auteursgroep: 
De Laat M, De Coninck C, Derycke N, Huysmans G, Coupez V. 
Richtlijn Uitvoering Euthanasie.
Oktober 2018. 
Toegankelijk via www.pallialine.be

http://www.pallialine.be/


State of the art?
Medicamenteuze aspecten 

van euthanasie

Maw hoe voer je euthanasie best uit

EBM…

Richtlijnen…

Ervaringen…



State of the art?
2021 06 01 EINDVERSIE richtlijn EUTHANASIE 

(palliatievezorgvlaanderen.be)

UITVOERING VAN EUTHANASIE

Bij de uitvoering van euthanasie wordt gebruikgemaakt van medicatie 
die leidt tot het ontstaan van een diep coma, gevolgd door 
ademhalingsdepressie en ‐stilstand. 

Hypoxemie in combinatie met cardiovasculaire depressie veroorzaken de 
dood van de patiënt. De gebruikte medicatie noemen we euthanatica

https://palliatievezorgvlaanderen.be/wp-content/uploads/2021/08/richtlijn-euthanasie_actualisatie-2021-1.pdf
https://palliatievezorgvlaanderen.be/wp-content/uploads/2021/08/richtlijn-euthanasie_actualisatie-2021-1.pdf
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2021 06 01 EINDVERSIE richtlijn EUTHANASIE 
(palliatievezorgvlaanderen.be)

UITVOERING VAN EUTHANASIE

De meest efficiënte methode om een diep coma gevolgd door 
ademhalingsstilstand te veroorzaken is het intraveneus toedienen van 
medicatie. 

De orale, subcutane, intramusculaire of rectale toediening van medicatie 
voor levensbeëindiging is te onbetrouwbaar om een kwaliteitsvol sterven 
te garanderen.

De aanbevolen methode die deze richtlijn beschrijft, is dan ook de 
intraveneuze toediening. 

https://palliatievezorgvlaanderen.be/wp-content/uploads/2021/08/richtlijn-euthanasie_actualisatie-2021-1.pdf
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State of the art?

KNMP 

Koninklijke Nederlandse Maatschappij 
ter bevordering der Pharmacie

Toedieningsvorm 

Inductie van adequate bewustzijnsverlaging met daarop 
volgend het overlijden, gebeurt door inname van 15 gram 

barbituraat (pentobarbital of secobarbital) in een drank 
(mixtura nontherapeutica, receptuur zie bijlage VII).
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State of the art 
PO - euthanasie

Nederland: Hulp bij zelfdoding

België: de FCEE beschouwt dit als euthanasie

Maar precedent waarbij een mogelijk onzorgvuldige 
euthanasie geseponeerd werd

was hulp bij zelfdoding…



State of the art 
PO - euthanatica

Euthanasie wordt uitgevoerd door orale inname van 
BARBITURATEN

PS Plan B achter de hand houden



PO - euthanatica

STATE OF THE ART: DOSIS BARBITURAAT??

Formularium 9gr natriumpentobarbital

Farmaceutisch Tijdschrift voor België: 12gr

APB: 12gr

KNMP: 15gr

Expertisecentrum Euthanasie Nederland: 15gr
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- Kort historiek 

- Van State of the art

- Naar eigen ervaringen: geen risico 18gr en eenmaal 27gr

- Opmerkingen



PO - euthanatica

Zeer bitter

Binnen de 5 minuten opdrinken

Somnolentie

Hoge dosis betere outcome indien te weinig inname…



State of the art 
IV - euthanasie

Euthanasie wordt uitgevoerd door middel van een 
medicamenteuze

➢ coma-inductie: BARBITURATEN

➢ gevolgd door een medicamenteus uitgelokte 
ademhalingsstilstand en hartstilstand: SPIERRELAXANS =  
CURARISANS



IV - euthanasie

coma-inductie: THIOPENTAL

Thiopental geeft behalve ademhalingsdepressie en 

vasodilatatie ook cardiodepressie. 

Door de bewustzijnsverlaging ontstaat ademhalingsdepressie 

en ten gevolge daarvan respiratoire acidose. 

De vasodilatatie zorgt voor een bloeddrukdaling met als 

gevolg een relatieve hypovolemische shock met metabole 

acidose. 



IV - euthanasie

coma-inductie: THIOPENTAL

De cardiodepressie veroorzaakt een verlaagde ‘cardiac

output’ waardoor de acidose nog verder toeneemt. 

MAAR een lethale werking van thiopental is niet te 

garanderen

Anderzijds is het zeer geschikt om een adequate 

bewustzijnsverlaging = coma te veroorzaken.



IV - euthanasie

coma-inductie: THIOPENTAL

R/ Tiobarbital

FORMULARIUM
Start met thiopental: 20 mg/kg in bolus i.v.

Dit barbituraat lokt soms binnen enkele seconden een 
diep coma uit en zal vaak (binnen de 5 minuten) een 
ademhalingsstilstand, hartstilstand en de dood 
veroorzaken.



IV - euthanasie

coma-inductie: THIOPENTAL

16/10/2016 Leif brochure: Wim Distelmans - Marleen 
Haems – Johan Menten - Luk Kleynjans - Mark Samsom

R/ 4gr 

is zéér hoog, maar is gekozen om zeker bij alle patiënten 
het gewenste resultaat te bekomen, wetende dat bij de 
meeste mensen ook met lagere doses het beoogde 
resultaat bereikt wordt. 

De ervaring leert dat in de meeste gevallen 2 gr reeds 
voldoende is.



IV - euthanasie
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IV - euthanasie

coma-inductie: THIOPENTAL NIET BESCHIKBAAR

BCFI: Als er een tekort is, is propofol het enige alternatief voor 
thiopental
Belgische experten, de richtlijn van LEIF en de Nederlandse 
KNMG/KNMP-richtlijn voor de uitvoering van euthanasie, raden het 
gebruik van dit middel aan als alternatief voor thiopental.

Propofol induceert, net zoals thiopental, een diep coma. Hierdoor 
ontstaat een ademhalingsdepressie met een acidose en mogelijk 
een ademhalingsstilstand als gevolg. Dit middel geeft bijkomend 
vasodilatatie en cardiodepressie, wat bijdraagt tot het overlijden. 
Daarna dient men, zo nodig, een curariserend middel toe.



IV - euthanasie

coma-inductie: THIOPENTAL NIET BESCHIKBAAR

BCFI liet weten dec 2022: Het FAGG werkt aan een duurzame 
oplossing voor dit probleem en stelt als alternatief voor om 
thiopental op individuele basis uit het buitenland in te voeren.

Dit vergt extra administratieve en logistieke stappen voor de 
voorschrijvende arts en de afleverende apotheker 

DIT LUKT



IV - euthanasie

coma-inductie: PROPOFOL



IV - euthanasie

coma-inductie: THIOPENTAL BIJWERKINGEN

De intraveneuze toediening van thiopental of propofol kan 

een pijnsensatie geven. 

De reden hiervan is dat beide middelen basisch en daardoor 

‘vaatonvriendelijk’ zijn. 

Het ervaren van pijn is persoonsafhankelijk. De ene persoon 

ervaart meer pijn dan de ander. 

= onvoorspelbaar



IV - euthanasie

coma-inductie: THIOPENTAL

Spiertrekkingen en branderigheid na injectie van thiopental

en propofol zijn ook gemeld. 

Direct vooraf toedienen van 2 ml lidocaïne 1% vermindert het 

risico op pijnsensatie en wordt daarom aanbevolen. 

Het is echter geen garantie dat er geen pijnsensatie 

optreedt… 



IV - euthanasie

coma-inductie: THIOPENTAL

Bijwerkingen 

PIJN 

BRANDERIGHEID

HOEST

KOKHALZEN

SPIERTREKKINGEN



IV - euthanasie

coma-inductie: THIOPENTAL

Bijwerkingen 

Formularium: Midazolam kan IV gebruikt worden voorafgaand 

aan de thiopental om een lichte slaap te induceren indien de 

patiënt zich niet bewust wil zijn van het moment van coma-

inductie. Hierbij gebruikt men 2.5mg midazolam. Sommige 

patiënten kunnen hier rusteloos op reageren. Geef in deze 

gevallen geen extra midazolam maar dien onmiddellijk de 

thiopental toe​​.



IV - euthanasie
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IV - euthanasie

Euthanasie wordt uitgevoerd door middel van een 
medicamenteuze

➢ coma-inductie: BARBITURATEN

➢ gevolgd door een medicamenteus uitgelokte 
ademhalingsstilstand en hartstilstand: SPIERRELAXANS =  
CURARISANS



IV - euthanasie

SPIERRELAXANS =  CURARISANS

16/10/2016 Leif brochure: Wim Distelmans - Marleen Haems – Johan 
Menten - Luk Kleynjans - Mark Samsom

Meestal als curarirans: vecuroniumbromide (Norcuron® ) 20 mg

De dosis Norcuron® 20 mg is zéér hoog, maar gekozen om zeker bij alle 
patiënten het gewenste resultaat te bekomen, wetende dat bij de meeste 
mensen ook met lagere doses het beoogde resultaat bereikt wordt. 



IV - euthanasie

SPIERRELAXANS =  CURARISANS
2021 06 01 EINDVERSIE richtlijn EUTHANASIE 

(palliatievezorgvlaanderen.be)

https://palliatievezorgvlaanderen.be/wp-content/uploads/2021/08/richtlijn-euthanasie_actualisatie-2021-1.pdf
https://palliatievezorgvlaanderen.be/wp-content/uploads/2021/08/richtlijn-euthanasie_actualisatie-2021-1.pdf


IV - euthanasie

SPIERRELAXANS =  CURARISANS

FORMULARIUM

Atracurium (0,5 mg/kg) is een spierverslapper die aan 
thiopental kan worden 

Dit middel lokt binnen de 2 minuten een 
ademhalingsstilstand uit, die op zijn beurt tot een 
hartstilstand leidt​​​​​​​​​​​​​​​​​.



IV - euthanasie

SPIERRELAXANS =  CURARISANS 
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IV - euthanasie

SPIERRELAXANS =  CURARISANS 

Het spierrelaxans mag alleen worden toegediend 
aan een patiënt met een volledige 
bewustzijnsverlaging = coma

Bij de geringste twijfel hieraan moet meer coma-
inductor worden gegeven



IV - euthanasie

SPIERRELAXANS =  CURARISANS 

Het spierrelaxans wordt direct toegediend na het 
vaststellen van een adequate bewustzijnsverlaging. 

Lang wachten heeft als risico dat de 
bewustzijnsverlaging minder diep wordt op het 
moment dat het spierrelaxans wordt toegediend en 
de patiënt dan alsnog de werking van het 
spierrelaxans ervaart. 



IV - euthanasie

SPIERRELAXANS =  CURARISANS 

Het is echter niet altijd direct met zekerheid vast te 

stellen of iemand na toediening van de coma-

inductor inderdaad is overleden. 

Daarom moet het spierrelaxans altijd worden 

toegediend. 



IV - euthanasie

SPIERRELAXANS =  CURARISANS 

Ten allen tijde moet voorkomen worden dat de patiënt 

overleden lijkt, maar dat achteraf gezien toch niet blijkt te 

zijn. 

Na het toedienen van het spierrelaxans kan er geen twijfel 

meer over bestaan dat de patiënt is overleden.



IV - euthanasie

In de meeste gevallen is het tijdsverloop tussen de 

intraveneuze toediening van het spierrelaxans en het 

overlijden kort. 

Minder dan 10 minuten

Palpeer en “volg” de halsslagader
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Zelfbeschikkingsrecht

Ontvoogding van de patiënt

En dit in eindelevensfase en -beslissingen



eigen ervaringen

Voor de Wet er was…

Medisch handelen bij het levenseinde

Experimenteren, te veel sedatie, slechte producten

Vanaf 2002 meer professioneel

Sinds 2017 betrokken vzw Vonkel

Vzw Domino 120 overlijdens per jaar – palliatieve eenheden



eigen ervaringen

20 x met PO barbituraat

Vanaf 2019 samen met palliatieve verpleegkundige

60 x IV methode



eigen ervaringen

Schema dat steeds heel zacht blijkt - geen bijwerkingen – effectief:

1/ Midazolam 100mg

2/ Tiobarbital 2gr

3/ Esmeron 2 ampullen





eigen ervaringen



eigen ervaringen



eigen ervaringen



eigen ervaringen
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Tip: wees ceremoniemeester

• Samen met iedereen die er wil/mag bij zijn
➢ vraag herhalen
➢ wettelijk gevolgde procedure herhalen
➢ peilen naar emoties / onwezenlijke voor iedereen erkennen (dag&uur, 

abrupte)
➢ vervolg uitleggen

▪ Patiënt zal naar kamer gaan
▪ Apart daar afscheid nemen want eens infuus geen manipulaties
▪ Wie blijft bij bed
▪ SNEL: slaap – coma – ademstilstand
▪ cyanose, doorkloppen van het hart 
▪ Soms reutelende geluiden

FTB 24 mei 2023: Medicamenteuze aspecten van euthanasie  
Koen Verhofstadt 



Tip 

Zeker bij grijze zones

- Psychisch lijden

- Voortschrijdende dementie

- Voltooid leven

Vraag of je gesprekken mag opnemen!

FTB 24 mei 2023: Medicamenteuze aspecten van euthanasie  
Koen Verhofstadt 



Tip 

In vzw Domino hebben we een ruimte voor euthanasie

Voor externen

Sereen, niet op een wooneenheid!

FTB 24 mei 2023: Medicamenteuze aspecten van euthanasie  
Koen Verhofstadt 



Opmerkingen

Misverstanden, desinformatie

Vaak zeggen artsen dat hun patiënten niet aan de wettelijke 
voorwaarden voldoen

o Omdat ze niet terminaal zijn
o Omdat het psychiatrisch is
o Omdat het in het ziekenhuis niet mag
o Omdat de familie niet akkoord gaat
o Omdat altijd een psychiater moet geconsulteerd worden



Opmerkingen

Het Grondwettelijk Hof heeft op 12 okt 2022 beslist dat de Wetgeving 

Euthanasie ongrondwettelijk is:

o Enkel paragraaf 1 is essentieel en kan bij overtredingen vervolgd 

worden

o uit vrije wil / consistent /ondraaglijk fysiek of psychisch lijden / 

ernstig en ongeneeslijk



Opmerkingen

Alle andere zorgvuldigheidscriteria (§2 en §3) zijn procedureel -

formeel en kunnen bij fouten niet vervolgd worden. 

Het parlement dient hier een sanctie tegenover te stellen aldus het 

Hof. 



Opmerkingen

procedurele zorgvuldigheidscriteria:

- onafhankelijke artsen om advies vragen (Wet zegt niet dat die 

positief moeten zijn…)

- een rapport maken

- binnen de 4 werkdagen versturen naar de Euthanasiecommissie

- het team en de familie betrekken als de patiënt het wil

- notities van elk gesprek in het medisch dossier opnemen





Ook euthanasie is geneeskunde

Het moreel gegeven bij euthanasie is

dat de maatschappij er vanuit gaat 

dat de arts de intentie heeft om de patiënt uit het lijden te verlossen

FTB 24 mei 2023: Medicamenteuze aspecten van euthanasie  
Koen Verhofstadt 
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