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Definition Palliativmedizin WHO 2002

APaIIiative care is an approach to care which
Improves quality of life of patients and their
families facing life threatening iliness, through
the prevention and relief of suffering by
means of identification and impeccable
assessment and treatment of pain and other
problems, physical, psychosocial and spiritual
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Definition WHO 2002

APaIIiative Care ist ein Ansatz, mit dem die
Lebensqualitat der Patienten und ihrer
Familien verbessert werden soll, wenn sie mit
einer lebensbedrohlichen Krankheit und den
damit verbundenen Problemen konfrontiert
sind. Dies soll durch Vorsorge und Linderung
von Krankheit erfolgen: durch frihzeitiges
Erkennen, Erfassen und Behandeln von
Schmerzen und anderen physischen,
psychosozialen und spirituellen Problemen.
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Multidimensionale Betrachtung

APhySische | somatische Aspekte der Krankheit

AVerarbeitungs - und Anpassungsprozess (psychologische
Dimension)

Alnteraktionen mit der Umgebung (soziale Dimension)

ADas Erleben der Krankheit und Sinnfragen (spirituelle
Dimension)

-

Al\/lultidimensionale Organisation der Hilfeleistung:
Bemuhungen des gesamten Teams von Arzten,
Pflegern, Sozialarbeitern, Seelsorgern,
Physiotherapeuten und ehrenamtlichen Helfern
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Kernbedurfnisse

Alm Sterben nicht alleine gelassen zu werden

Alm Sterben nicht unter starken korperlichen
Beschwerden leiden zu missen

ADie Regelung letzter Dinge

ADas Stellen der Sinnfrage und das Erortern der
Frage nach dem Danach
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Organisationsformen

stationarer Bereich Hospiz
Palliativstation
Konsiliardienst

ambulanter Bereich Tagesklinik
ambulanter Hospizdienst
Spezialambulanzen
(Schmerzambulanz, Tumornachsorge)

hauslicher Betreuung zu Hause durch:
Bereich Hausbetreuungsdienst, Facharztpraxis/Hausarztpraxis

Integration in arztliche und krankenpflegerische Ausbildung




— umc &) st Radboud

Palliativmedizinisches Netzwerk

Allgemeinstation || Palliativstation

Strahlentherapie Palliativ-
beratungsdienst
Tumornachsorge o
" jenst
T Patil‘ent Pflegediens
Angehorige ‘
- = ambulanter
Onkologie Hospizdienst
(Fachpraxis) ;
ehrenamtliche
Schmerzambulanz Begleitung

Hospiz
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Diagnosemitteilung

AVorbereitung des aul3eren Gesprachsrahmens
ktueller Kenntnisstand des Patienten
Wunsch nach weiterer Information

Ubermittlung der Information: Eindeutigkeit
und Empathie

Widerspiegeln von Gefuhlen
AOrganisation weliterer Schritte
A;ilfen beim Verstehen der Krankheitssituation

usammenfassen des gemeinsamen
Gespraches
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Keine Diagnosemitteilung

Schonung

ABegrﬁdung

Hoffnung und Lebensmut erhalten
ADiangemitteilung wird empfunden
Als Konfrontation mit eigener abgewehrter Angst vor de

dem Tod
ﬁ Als Eingestandnis eigener Ohnmacht
Als Verpflichtung zu besonderer Nahe und Flrsorge

ufklgrung wiinschen
% 90% der Nichterkranken

90% der Erkrankten

5% lehnen Aufklarung vollstandig ab
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Rein rationale Diagnosemitteilung

ATragfahigkeit des Patienten wird nicht berucksichtigt
/BGerhIe werden nicht angesprochen
Ao gen kann AKrebsschocki
A Gefuhle intensiver Vernichtungsangst
A Bedrohung der korperlichen Integritat
A Starke Beeintrachtigung der Lebensqualitat
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Individuelle patientenorientierte Diagnosemitteilung

AAUB er Rahmen
%\ Gesprach unter 4 Augen
A Ausreichend Zeit
A Keine Stérung
AGes achsfuhrung
Offene Fragen
A Passives Zuhoren (Schweigen)
A Aufmerksamkeitsreaktionen
Aktives Zuhdren
eftihle sind wichtig
ATragféhigkeit des Patienten einschatzen
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Information und Aufklarung der Angehdérigen

Abiagnosemitteillung nach Einwilligung des Patienten
ADIéydoyer far Wahrheit
A(Iarung der Beziehung zum Patienten

A?essourcen zur Unterstltzung des Patienten klaren
und schaffen, um hausliche Betreuung zu
rmoglichen

e
AStUtzende Mal3nahmen flr die Angehdrigen
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Fragen des Arztes

Al\/léchten Sie uUber Ihre Krankheit und die genaue Diagnhose
iInformiert werden?

AWas halten Sie fur die Ursache lhrer Krankheit?

AWas bewegt Sie seit Beginn lhrer Krankheit am meisten?

AWas erscheint Ihnen fir die Zukunft am wichtigsten?

ABrauchen und erhalten Sie Hilfe durch Inre Umgebung?
Was erwarten Sie vom |lhrem weiterbehandelnden Arzt?

ASind Sie an einer Selbsthilfegruppe interessiert?
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Welche Zusage kann der Hausarzt machen?

A(oordinationsfunktion

A—Iausliche Betreuung gemeinsam mit Angehadrigen
nd Pflegedienst

u
A‘Schmerztherapie
ASymptomIindernde Mal3nahmen
/BErhaItung der Lebensqualitat
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Elisabeth Klbler-Ross
Offentlicher Vortrag vom 4. Oktober 1984 in der
Jahrhunderthalle Hochst

Ein 5Jahriger, der an einem Hirntumor leidet, malt ein
wunderbares Schlol3d am Ende eines Regenbogens,
um zu zeigen wo er hingeht, wenn er stirbt.

Atwas wissen die Erwachsenen nicht. Sie nennen
das immer Regenbogen. Das ist eigentlich kein
Regenbogen. Das ist die Seitenansicht von der
Brlcke, die wir passieren von diesem Leben ins
andere Lebenn
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Drei Stadien der Palliativphase

Al. Chaos
= Zustand nach Ubermittlung einer schlechten Nachrichten
=  Keine Mdglichkeiten zur Heilung der Krankheit
= Angst vor dem Sterben
=  Erleichterung

. Stabile Phase
=  Erhalt cognitiver Funktionen
=  Symptomkontrolle
= Anpassungs- und Verarbeitungsprozef}

=  Kann abhangig von der Krankheit Tage, Monate oder Jahre
dauern

3. Terminale Phase
=  Schwéache, weniger Mobilitat
=  Keine Verbesserung der Symptome, Auftreten neuer Symptome
=  Bewusstseinsschwankungen, Konzentrationsschwache
= Restliche Lebensdauer weniger wichtig als Lebensqualitat

— :




Symptome

ASchmerzen (70,3%)
Mundtrockenheit

(67,5%)
AAnorexie (60,9%)

Schwéche (46,8%)
AVerstopfu ng (44,7%)
ALuftnot (42,3%)
A(Jbelkeit (36,2%)

Schlaflosigkeit (34,2%)

Schwitzen (25,3%)

UMC af%* St Radboud

AScthckbeschwerden
(23,3%)

AU rologische
Symptome (21,3%)

ANeuropsychiatrische
Symptome (19,8%)

AErbrechen (18,5%)

ADermatoIogische
Symptome (16,3%)

ADyspepsie (11,3%)

18
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Grundsatze der Symptombehandlung

ADifferenziaIdiagnostische Klarung der
Symptomursachen

AKausaIe Symptomtherapie
AEinsatz supportiver Begleitmalinahmen
Alndividuelle Therapie
ANutzen -Nebenwirkungsrelation
Streng symptomorientierte Therapie

19
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Schmerzen
Art  Anteil der Patienten mit
des Tumors - Schmerzen }
Bereich  Mittelwert

W (%) (%)

Knochen 55— 96 80

(metastatisch)

Pankreas 72-100 79

Knochen 70— 85 75

(primar)

Magen S7=2 1 75

Uterus 40-100 75

Lunge 57— 84 72

Brustdriise 56— 94 72

Prostata 55— 80 70

Kolon/Rektum 47— 95 69

Lymphome 20— 69 58

Leukamien 5- 58 52
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Tumorbedingter Schmerz

e Tumorbefall des Skelettsystems

e Infiltration/Kompression von peripheren Nerven, Plexus und Riickenmark
e Tumorbefall abdomineller und thorakaler Organe

e Weichteilinfiltration/peritumorale Entziindung, Nekrosen und Ulzerationen
e Infiltration/Kompression von BlutgefaBen

Tumorassoziierter Schmerz

e Herpes-zoster-Infektion/postzosterische Neuralgie
e Dekubitalulzera

e Muskelspasmen

Therapiebedingter Schmerz
e operative Eingriffe
— Stumpf- und Phantomschmerzen
— Postthorakotomieschmerzen
— Postmastektomieschmerzen
— Schmerzen nach radikaler »neck dissection«
e Chemotherapie
— Polyneuropathien
— aseptische Knochennekrosen nach Steroiden
— Mukositis
e Strahlentherapie
— radiogene Plexopathie (Plexus brachialis/Plexus lumbosacralis)
— radiogene Myelopathie
— Mukositis

Tumorunabhangiger Schmerz
e Migrane/Spannungskopfschmerzen
e degenerative/entziindliche Erkrankungen des Bewegungsapparates

21



Schmerzsyndrome

A(opfschmerzen
omatoforme Schmerzen
A\/Iuskulo-skelettale Schmerzen
A\Ieuropathische Schmerzen
Viszerale Schmerzen
Aschamische Schmerzen
ATumorschmerzen

UMC 9«% St Radboud
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Schmerzdiagnostik: Basisdiagnostik

AAIIgemeine Anamnese (Grunderkrankung)
chmerzanamnese

AAIIgemeiner korperlicher Status und/ oder
organbezogene korperliche Untersuchung

A—Iilfsmittel: Anamnesebdgen, Schmerzfragebogen,
Schmerzskalen

/AErweiterte Diagnostik
= Labor
= Technik (Sonografie)

— .
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Patient mit Schmerzdiagnose

Therapie wirksam Therapie unwirksam
wischenanamnese wischenanamnese
(Schmerzbogen) (Schmerzbogen)
AKbrperIiche Kontrolle in AKbrperIicher
grofReren Intervallen Kontrollstatus
ALabor (groReres (organbezogen)
Zeitintervall, abhangig
von Erfordernissen der
Medikation)
Schmerzkonferenz

U Hilfsmittel: Schmerzfragebogen, Schmerztagebuch

] 24
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Schmerztherapie

AStufe 1: Nichtopioid -Analgetika
+ Koanalgetika (wenn indiziert)
+ Begleitmedikation (wenn indiziert)

AStufe 2. Opioide fur maRige bis mittlere Schmerzen
+ Nichtopioid -Analgetika
+ Koanalgetika (wenn indiziert)
+ Begleitmedikation (wenn indiziert)

AStufe 3: Opioide fiir mittlere bis starke Schmerzen
+ Nichtopioid -Analgetika
+ Koanalgetika (wenn indiziert)
+ Begleitmedikation (wenn indiziert)

— .
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Nichtopioid -Analgetika

AMetamizol (Novalgin ®)
= Wichtigstes Nichtopioid -Analgetikum

= NW: Agranulozytose (sehr selten),
allergische Reaktionen, Blutbildkontrollen

AParacetamoI (ben -u-ron®)
= Keine Gl -NW, Tagesdosen nicht>6 g

Albuprofen, Diclofenac, Naproxen
= GI-NW: Ulzera, Blutungen, Schmerzen

Celecoxib
= Odeme, Hypertonie, Ubelkeit, Schwindel

— .
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Opioide

Ap- Rezeptor

= Supraspinale/spinale Analgesie

= NW: Euphorie, Sucht, Atemdepression,
A Obstipation, Miosis
P-

Rezeptor
= Spinale Analgesie
= NW: Dysphorie, Sedierung, Abhangigkeit
Ad— Rezeptor
= Supraspinale Analgesie
= NW: Dysphorie, Halluzinationen

27
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Opioid der WHO - Stufe 2

ACodein

ADihydrocodein
Tramadol (Tramal @)
Tilidin + Naloxon (Valoron  ®)

U NW: Obstipation, Ubelkeit, Erbrechen,
Schwindel, Mudigkeit

28



Opioid der WHO - Stufe 3

AMorphin

= Hydromorphon (Palladon ®)
ABuprenorphin (Temgesic @)

= Transdermales Pflaster (96h)
AFentanyI

= Transdermales Pflaster (72h) Durogesic

= Lutschtabletten (Actiq @)
AOxycodon (Oxygesic @)

UMC af@iﬁ St Radboud
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Symptomcheckliste

Name: Haben sie heute Schmerzen? Datum
Nein O JaQd

Bitte kreuzen Sie Ihre durchschnittliche Schmerzstarke an.

[0] (1] [2] [3] [4] [5] (6] [7] [8] (9] [10]
kein starkster
Schmerz vorstellbarer Schmerz
Bitte kreuzen Sie an, wie stark gestern und heute Ihre starksten Schmerzen waren.

[0] [1] [2] (3= [a] [5] [6] [7] [8] [9] [10]

kein stérkster
Schmerz vorstellbarer Schmerz
Haben Sie gestern und heute die Medikamente wie verordnet eingenommen? Ja O Nein O
Haben Sie gestern oder heute zusétzlich Medikamente eingenommen? Ja O Nein O
Welche zusétzlichen Medikamente? | Wann? Welche Wirkung?

Bestehen gestern und heute andere Beschwerden oder Belastungen (auBer Schmerzen)?

Wurden Ihre Schmerzen gestern oder heute beeinflusst durch andere MaBnahmen (z. B. Krankengymnastik,
Massage, Entspannung, Nervenstimulation)?

Bitte kreuzen Sie an, wie stark gestern und heute Ihre Beschwerden sind.

Miidigkeit keine leichte mittlere starke Miidigkeit
Q a =] a

Ubelkeit keine leichte mittlere starke Ubelkeit
Q Q =] a

Verstopfung keine leichte mittlere starke Verstopfung
Q Q a a

Luftnot keine leichte mittlere starke Luftnot
a Q a a

Schwache keine leichte mittlere starke Schwache
a a a Q

Angst keine [eichte mittlere starke Angst
a a Q a

Andere: keine leichte mittlere starke

I Q m} m] Q

 Andere: keine leichte mittlere starke

i a a [u] Q

Bitte kreuzen Sie an, wie Sie sich heute fiihlen:

Pﬁnden sehr schlecht schlecht mittel gut sehr gut

E a a a Q Q

& ]er benétigt zum Ausfilllen: QO ’

5@ Fremdeinschatzung: a

Bitte geben Sie den Bogen lhrem behandelnden Arzt!




Symptomlindernde MalRhahmen

Alnformation

ABehandIung der Ursachen
= Palliative Operation
= Palliative Chemotherapie
= Palliative Radiotherapie
Nicht - medikamentsos

AMedikamentc’js

UMC 9«% St Radboud
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Medikamente

AAntikonvulsiva; bei neuropathischen
Schmerzen

AAntidepressiva
ntiemetika

ALaxantien

ABiphosphonate
lukocorticoide

/&Cannabinoide

ABenzodiazepine

UMC 9«% St Radboud
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Ziel der palliativen Operationen

AVerbesserung der Lebensqualitat, nicht
Lebensverlangerung

Al\/linimale operationsbedingte Mobilitatsstorung
Al\/linimale Hospitalitatsdauer
Al\/laximale Komplikationsprophylaxe

34
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AFaIIbearbeitung

APaIIiativmedizin 2
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Ernahrung

APriméire Anorexie/ Kachexie
A(atabole Faktoren
AChronisch -entzindlicher Zustand
ASekundére Anorexie/ Kachexie
A/erminderte Zufuhr oder Verlust
= Verminderte orale Nahrungsafnahme

= Verminderte gastrointestinale
Absorption

.~ Signifikanter Proteinverlust
A(\ndere katabole Zustande
Awuskelabbau

36
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Auswirkungen von Anorexie

AVerénderung der KOrperzusammensetzung
AEingeschrénkte Lebensqualitat
Verminderte Funktion

APsychosoziaI -existenzielle Belastung von
Patient und Angehorigen

37
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Ernahrungstherapie

A Ernahrungsberatung

= Verlust von Gewicht, Appetit und Kraft
verstandlich machen

ANahrungssupplemente und kinstliche Erndhrung
= Viele Kalorien und Proteine
= Parenterale Erndhrung (Zentralventse Katheter)
= Enterale Ernahrung (z.B. PEG -Sonde)
A Medikamentose symptomorientierte Therapie
= Corticosteroide (Linderung von Appetitlosigkeit)

= Progestin (Stimulieren Appetit, steigern das
Gewicht)

= Prokinetika (wirksam bei chronischer Nausea)

— .
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Psychotherapie

ATragfahige Beziehung der Angehorigen und
der nachsten Bezugspersonen

Massive Kommunikationsstérungen
AAggressionen und Schuldgefiihlen

Starkung der familiaren Kontakte und
Gesprache

Somatische und psychische Betreuung
nicht trennen

39
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Psychotherapie

APsychotherapie kann bel Todkranken und
Sterbenden Leid mindern helfen.

ADem Patienten helfen, dass er im Besitz seiner
geistigen und seelischen Krafte bleibt.

APsychotherapeutische
Interventionsmaoglichkeiten

= Motivation
= AuRerung von Gefihlen
= Lebensbewertung im Rlckblick

] 4
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Selbsthilfegruppe

AKontakt der Patienten untereinander kann eine
konstruktive Krankheitsbewaltigung bieten

Personlichen Probleme des Einzelnen kbnnen
Aunter Mitbetroffenen besprochen werden

Gedankenaustausch tber Erfahrungen mit
Averschiedenen Therapieformen

Informationen Uber Versicherungsfragen und
ABehinderungsrecht Im Arbeitsprozess

Krankenbesuche von Gruppenmitgliedern
Telefonische Beratungen

] 4
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Alternative Medizin

AAkupunktur

= Einsatz bei chronischen nicht tumorbedingten
Schmerzen: 50 -70% Erfolg

= Einsatz bei Tumorschmerzen: wird sehr
zurlckhaltend eingesetzt, bei einzelnen Patienten
gute Schmerzreduktion

= Einsatz bei anderen Indikationen: vorliegende
Daten sind widersprichlich
A Reflex

zonentherapie am Ful3

~ Linderung von Symptome: Schmerzen,
Obstipation, Diarrhoe, Atemnot, Ubelkeit,
Mudigkeit, Schlaflosigkeit

Aromadle

= Inhalation, orale Einnahme, auf die Haut
Basale Stimulation

= Kommunikation durch Kontakt mit den Sinnen

] a2
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Rehabilitation in der Palliativmedizin 1

AErste Zielebene: Verminderung bzw.
Beseitigung von Schmerzen und anderen

Beschwerden

AZW6ite Zielebene: Verbesserung der
Lebensmadglichkeiten

ADritte Zielebene: Ermodglichen neuer
Lebenserfahrungen

43
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Rehabilitation in der Palliativmedizin 2

APhysiotherapie und physikalische Therapie
AKunsttherapie - Bilder als Lebenszeichen
AMusiktherapie

AErgotherapie

44
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Hospiz und Pflegedienst

ATageshospiz

= Palliativpflegerische, palliativmedizinische
und psychosoziale Betreuung von
Patienten und Angehorigen

= Entlastung und Unterstltzung der
Patienten und deren Angehorigen, so
dass er moglichst in seiner gewohnten
hauslichen Umgebung bleiben kann.

45
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Hospiz und Pflegedienst

AStationéires Hospiz

= Uberwachung von Schmerztherapie und
Symptomkontrolle

= Palliativpflegerische, psychosoziale und
spirituelle Betreuung

46
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Hospiz und Pflegedienst

APaIIiativstation

= Schmerz - und Symptomkontrolle in
einem ganzheitlichen Ansatz

= Behandlung in einem Team

= Ziel: Entlassung des Patienten in die
hausliche Umgebung mit ausreichender
Symptomkontrolle

47
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Hausarzt

AKoordinationfunktion

Al—léusliche Betreuung gemeinsam mit
ngehdrigen und Pflegedienst

A
kchmerztherapie
A‘Symptomlinderung
AErhaIt der Lebensqualitat

48
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Terminalphase

ARUckwirkend definiert als die drei letzten
Lebenstage

A‘Schwache, Mudigkeit
nruhe, Verwirrtheit
\odesrasseln
A‘Schmerzverstérkung
ADehydration, Appetitlosigkeit
Alnkontinenz, Nierenversagen
reislaufzentralisation

49
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Symptome des eingetretenen Todes

APuIsIosigkeit

AErweiterte starre Pupillen
A‘Sistieren der Atmung

AVerénderungen der Hautfarbe und der
auttemperatur

H
AAbgang von Stuhl und Urin
AAbgang von Korperflussigkeiten

50
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Sterbehilfe

AAktive Sterbehilfe = aktive Euthanasie
APassive Sterbehilfe

Alndirekte Sterbehilfe

Al\/litwirkung beim Suizid

/BGedierung am Lebensende

ATherapiebeendigung ohne ausdrickliche
Zustimmung mit dem Ziel das Sterben

Zuzulassen

— .
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Euthanasie

AAItgriecéu)sshAgﬁJg, (Il eicht,
hanatos) = ATod",

(t
AAbsichtIiche Durchfihrung von lebensverklrzenden
Malnahmen auf Patientenwunsch

AAbsichtIiche lebensverkirzende Mal3nahmen
/&bei tatsachlichem oder mutmalflichem Wunsch
/ﬁdes Patienten selbst

Adurch ein andere Person (z.B. einen Arzt)

52
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Euthanasiegesetz Niederlande
seit 2002

Sorgfaltspflichten des Arztes:

Aa. Uberprifung, ob es sich von eine freiwillige,
wohllberlegte Bitte des Patienten handelt,

Ab. Uberpriifung ob das Leiden des Patienten
aussichtslos und unertraglich ist,

Ac. Information des Patienten Uber seine
Situation und seine Prognhose

— .
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Euthanasiegesetz Niederlande

Ad. Ubereinstimmung mit dem Patient, dass es
keine andere LOsung gibt,

Ae. Beratung mit mindestens einem anderen,
unabhangigen Arzt, der den Patient gesehen
hat und seine Beurteilung der
Sorgfaltspflichten von a bis d schriftlich
niedergelegt hat,

Af. Beendigung des Lebens des Patienten oder
die Hilfe bei seiner Selbsttdtung soll im
Ubereinstimmung mit dem allgemeinen
arztlichen Handeln stehen

] 54
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Euthanasiegesetz Niederlande

Aln den Niederlanden ist aktive Sterbehilfe
ebenfalls verboten (Art. 293 des
Strafgesetzbuches), allerdings nicht strafbar,
wenn sie von einem Arzt unter Einhaltung
bestimmter Sorgfaltspflichten begangen wurde
und dem Leichenbeschauer Meldung erstattet
wurde. Eine Regionale Prifungskommission
beurteilt, ob der Arzt die Sorgfaltspflichten
erfullt hat.

55
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Niederlandische Daten 2006

A1923 Euthanasien (136.000 Sterbefalle; 1,41%)
ausarzt 1692 Patienten
Facharzt (Krankenhaus) 151 Patienten
Hospizarzt 80 Patienten
rebs 1656 Patienten
Herzkrankheiten 55 Patienten
Neuropathologie 106 Patienten
Lungenkrankheit (kein Lungkrebs) 64 Patienten
1528 Patienten starben zu Hause
Al Arzt hat die Sorgfaltspflichten nicht betrachtet.

— “
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Medikamente Palliativ Sedierung und
Euthanasie

APaIIiative Sedierung: Benzodiazepine
Midazolam (Dormicum @)

AEuthanasie In 2 Stufen:
1. Barbiturat (Pentobarbital)

2. Muskelrelaxans Pancuroniumbromid
(Pavulon ®)

57
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RECHTSPRAAK EUTHANASIE EN HULP BI1J ZELFDODING

A
A

DIo  To PPBTIo Do

In het Wetboek van Strafrecht (1886) worden euthanasie en hulp bij zelfdoding (WvS art. 293 en art. 294)
strafbaar gesteld. Euthanasie kan worden gestraft met een gevangenisstraf van ten hoogste twaalf jaar, hulp
bij zelfdoding met een gevangenisstraf van ten hoogste drie jaar.

In de loop van de jaren echter zijn in de rechtspraak een aantal zorgvuldigheidseisen ontwikkeld. Tot de
inwerkingtreding van de Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding in 2002 kon de
arts, als hij aan deze zorgvuldigheidseisen had voldaan, een beroep doen op de rechtvaardigingsgrond
overmacht in de zin van noodtoestand (WvS art. 40).

Het gedrag komt wel overeen met het in art. 293 c.g. art. 294 omschreven delict, is wel bewezen, maar dit
gedrag is niet strafbaar omdat er sprake is van een noodtoestand, een conflict van plichten. Enerzijds heeft
hij de plicht het leven te beschermen, anderzijds heeft hij de plicht een mens uit zijn ondraaglijk lijden te
verlossen. Bijvoorbeeld door euthanasie toe te passen of hulp bij zelfdoding te verlenen. Na de
inwerkingtreding van de nieuwe wet hoeft de arts niet meer zijn toevlucht te nemen tot het
overmachtsartikel.

Door in het Wetboek van Strafrecht een bijzondere strafuitsluitingsgrond op te nemen is de arts

die euthanasie toepast of hulp bij zelfdoding verleent niet langer strafbaar.

Wel moet hij, net als voor 2002, voldoen aan een aantal zorgvuldigheidseisen:

De arts moet overtuigd zijn dat er sprake is van een vrijwillig en weloverwogen verzoek van de patiént;

De arts moet ervan overtuigd zijn dat er sprake is van uitzichtloos en ondraaglijk lijden van de patiént;

De arts moet de patiént informeren over de situatie waarin deze zich bevindt en over diens vooruitzichten;
De arts moet met de patiént tot de overtuiging komen dat er voor de situatie waarin deze zich bevindt geen
redelijke andere oplossing is;

De arts moet tenminste één andere, onafhankelijke arts (consulent) raadplegen, die de patiént ziet en

schriftelijk zijn oordeel geeft over de hierboven genoemde zorgvuldigheidseisen (bij psychisch lijden moet
ook een psychiater worden geraadpleegd);

De levensbeéindiging/hulp bij zelfdoding moeten worden uitgevoerd op medisch zorgvuldige wijze.

Tevens moet de arts euthanasie of hulp bij zelfdoding melden bij de gemeentelijke lijkschouwer. Deze stuurt
een door de arts opgesteld verslag door naar een van vijf regionale toetsingscommissies (bestaande uit een
medicus, een ethicus en een jurist). De commissie toetst het handelen van de arts aan de
zorgvuldigheidscriteria. Als de commissie oordeelt dat de arts zorgvuldig heeft gehandeld, is daarmee de
zaak afgedaan. Is dit niet het geval dat stuurt de commissie haar oordeel aan het Openbaar Ministerie en
aan de Inspecteur voor de Gezondheidszorg. De arts kan dan alsnog vervolgd worden.
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1973 G.E. Postma-van Boven

ADe eerste belangrijke rechterlijke beslissing inzake euthanasie is
genomen door de Rechtbank Leeuwarden.

Op 19 oktober 1971 dient een Friese arts haar doodzieke moeder een

dodelijke injectie morfine toe. De arts was tot haar daad gekomen nadat

haar moeder haar bij herhaling had verzocht een einde aan haar leven
Ate maken.

De Rechtbank spreekt uit dat levensverkortend handelen
gerechtvaardigd kan zijn als aan bepaalde voorwaarden is voldaan, te
weten:

De patiént is door ziekte of ongeval ongeneeslijk ziek;

Het lichamelijk of geestelijk lijden is voor de patiént ondraaglijk;

De patiént heeft te kennen gegeven het leven te willen beéindigen;
De ingreep is door een arts verricht.

Omdat de door de arts gebruikte methode als onjuist wordt beoordeeld

wordt haar beroep op overmacht verworpen. Zij wordt, wegens

overtreding van art. 293, veroordeeld tot een voorwaardelijke
Agevangenisstraf van een week met een proeftijd van een jaar.

Dit vonnis is heel belangrijk omdat in latere rechterlijke beslissingen de
hier genoemde voorwaarden een belangrijke toetssteen zijn voor de
toelaatbaarheid van euthanasie én hulp bij zelfdoding.
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1981 C. Wertheim-Elink Schuurman

A Een tweede belangrijke beslissing is die van de Rechtbank Rotterdam. In deze
zaak gaat het om een vrouw (geen arts) die een andere vrouw behulpzaam is bij
zelfdoding. Op haar verzoek zorgt zij voor het dodelijk medicijn en dient haar dit

A toe, waarna de ander overlijdt.

Betreffende vrouw was alcoholiste en vanaf haar jeugd was haar leven een
aaneenschakeling van ellende. Ze leefde geisoleerd en dacht aan kanker te

lijden

A De Rechtbank overweegt: dat tegenwoordig volgens velen -anders dan ten tijde
van het opstellen van het Wetboek van Strafrecht- zelfdoding in uitzonderlijke
gevallen niet per se onaanvaardbaar is; dat het zowel voor de betrokkene als
voor de omgeving van groot belang is dat dit niet op gruwelijke wijze gebeurt;

A dat dit in het algemeen niet mogelijk is zonder de hulp van anderen.

De Rechtbank grijpt terug op de criteria van de Rechtbank Leeuwarden. Aan
A deze criteria voegt zij een nieuw zorgvuldigheidscriterium toe:

de beslissing om hulp te verlenen mag niet door €én persoon worden genomen
en bij de beslissing dient altijd een arts betrokken te zijn, die het te gebruiken
A middel zal voorschrijven.

De Rechtbank acht hulp bij zelfdoding bewezen (Wetboek van Strafrecht art.
294). Omdat aan de meeste voorwaarden niet is voldaan (o.a. de vrouw is geen
arts!) wordt het beroep op overmacht in de zin van noodtoestand niet
gehonoreerd. De vrouw wordt veroordeeld tot een voorwaardelijke

A gevangenisstraf van zes maanden met een proeftijd van een jaar.

Dit vonnis is belangrijk omdat hierin voorwaarden worden geformuleerd voor een
geslaagd beroep op overmacht in de zin van noodtoestand voor hulp bij
zelfdoding.
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1983-1986 P.L. Schoonheim

A Een huisarts beéindigt het leven van een hoogbejaarde vrouw op haar uitdrukkelijk en
A ernstig verlangen door toediening van een dodelijke injectie.

Op de rechtszitting te Alkmaar wordt de arts ontslagen van rechtsvervolging. De
ﬁ overwegingen die leidden tot deze uitspraak waren de volgende:

Het zelfbeschikkingsrecht inzake levensbeéindiging wordt in steeds breder kring aanvaard;

Om het eigen leven op aanvaardbare wijze te beéindigen is hulp van derden noodzakelijk.

Daarom ontbreekt bij het verlenen van hulp bij vrijwillige levensbeéindiging de materiéle

wederrechtelijkheid, ook al is in formele zin sprake van overtreding van artikel 293 van het

Wetboek van Strafrecht. Anders gezegd: Een op zichzelf strafbare handeling (toepassen

van euthanasie) wordt niet gestraft omdat dit de enige wijze is om het geoorloofde doel (het
A recht van een patiént op aanvaardbare manier zijn leven te beéindigen) te bereiken;

Afwezigheid van materiéle wederrechtelijkheid bij deze hulpverlening kan alleen

aangenomen worden als sprake is van een weloverwogen verzoek op grond van duurzaam

lijden van de hulpvrager. Zowel bij de beoordeling van de vraag als bij de hulpverlening zelf
A Is de grootste zorgvuldigheid in acht genomen.

Voor het eerst in de geschiedenis van het Nederlands recht wordt euthanasie, zoals
A omschreven in art. 293, wel bewezen maar niet strafbaar geacht.

Het Hof van Amsterdam doet de uitspraak teniet: beroep op ontbreken van de materiéle
wederrechtelijkheid wordt verworpen, evenals het beroep op noodtoestand (omdat niet is
komen vast te staan dat de patiént objectief ondraaglijk leed). De arts wordt schuldig

A verklaard, zij het zonder oplegging van straf.

Voordat de Hoge Raad (1984) de zaak terugverwijst naar het Hof Den Haag omdat het Hof

Amsterdam beroep op overmacht onvoldoende gemotiveerd heeft verworpen, spreekt hij uit

dat euthanasie onder bepaalde voorwaarden geoorloofd is met een beroep op noodtoestand,;
A de eerste uitspraak van ons hoogste rechtscollege over dit onderwerp.

Pas het Hof Den Haag (1986 intussen) honoreert het beroep op noodtoestand en ontslaat de
huisarts van alle rechtsvervolging.
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1993-1995 B.E. Chabot

A In dit geval beéindigt een vrouw haar leven door middel van medicijnen, die haar zijn
A verschaft door een psychiater.

Lichamelijk is de vrouw gezond. De psychiater concludeert dat bij de vrouw sprake is van
ernstige rouw met begeleidende depressieve verschijnselen, maar volgens hem is er geen
sprake van een psychiatrische stoornis. Sinds jaren lijdt de vrouw psychisch als gevolg van
vroegere huwelijksproblemen en de daaruit voortvioeiende echtscheiding, alsook door het
overlijden van haar beide zoons.

Na te hebben gepoogd zich het leven te benemen, komt ze in contact met psychiater

Chabot.

A In de rechtspraak was tot dan toe nooit onderscheid gemaakt tussen lichamelijk lijden en
psychisch lijden. Psychisch lijden was echter altijd gemakkelijk in verband te brengen
geweest met een duidelijke somatische of psychiatrische ziekte. Hier hebben we te maken
met een andere situatie. Deze vrouw lijdt psychisch zonder dat daar een lichamelijke of

A duidelijke psychiatrische ziekte aan ten grondslag ligt.

De Rechtbank Assen passeert in haar vonnis de vraag of de vrouw ziek was in

psychiatrische zin. Uitsluitend van belang is dat haar lijden ondraaglijk en uitzichtloos is en of

haar hulpvraag in vrijheid en weloverwogen tot stand kwam; de klassieke eisen in de

jurisprudentie over euthanasie. Uit welke oorzaak het lijden is ontstaan oordelen de rechters
A niet van belang.

De Rechtbank oordeelt dat hulp bij zelfdoding (art. 294) is bewezen maar dat er sprake was
van een voor de vrouw ondraaglijk en uitzichtloos lijden. Tevens dat de psychiater uiterst
zorgvuldig en medisch verantwoord te werk is gegaan. Het beroep van de arts op overmacht
in de zin van noodtoestand wordt gehonoreerd: de arts wordt ontslagen van

rechtsvervolging.
ﬁ In hoger beroep bij het Hof Leeuwarden komt de rechter tot dezelfde conclusie.

De zaak wordt vervolgens voorgelegd aan de Hoge Raad. De Hoge Raad volgt de
opvattingen van de Rechtbank Assen en het Hof Leeuwarden op bijna alle punten, maar
constateert dat Chabot op een punt in gebreke is gebleven. Hij heeft verzuimd zijn patiénte
door een tweede psychiater persoonlijk te laten onderzoeken (sindsdien als
zorgvuldigheidseis toegevoegd ingeval van psychisch lijden). De Hoge Raad verklaart

Chabot schuldig zonder oplegging van straf.
_ Leeuwarden en de Hoge Raad is dat voor het 62
aaraan ten arondslaa liocaoende ziekte.
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1998-2002 Ph. Sutorius

A
A

April 1998 beéindigt voormalig PvdA-senator E. Brongersma zijn leven door middel van
medicijnen die huisarts Sutorius hem heeft verstrekt. De man had geen ernstige lichamelijke
of psychiatrische kwalen: zijn leven was voor hem ondraaglijk geworden.

Voor de Rechtbank Haarlem, waar oktober 2000 deze zaak voorkomt, staat de vraag
centraal of in dit geval sprake is van ondraaglijk en uitzichtloos lijden. Waar in het vonnis
wordt aangetekend dat in de medische ethiek geen consensus bestaat over de
beantwoording van de vraag of ten aanzien van de ondraaglijkheid van het lijden een enge
dan wel ruime definitie dient te worden gehanteerd, kiest zij voor een ruime. Verder neemt
de Rechtbank aan dat er voor Brongersma geen perspectief op verbetering of verandering
was en dat zijn situatie derhalve als uitzichtloos kan worden aangemerkt. Daarmee is aan
alle zorgvuldigheidseisen voldaan en deed Sutorius terecht een beroep op het
overmachtartikel. Het bewezen verklaarde feit wordt niet strafbaar verklaard en de verdachte
wordt van alle rechtsvervolging ontslagen.

Het Openbaar Ministerie gaat tegen deze uitspraak in beroep omdat wordt betwijfeld of in dit
geval inderdaad sprake is van ondraaglijk en uitzichtloos lijden. Het OM is van mening dat
Brongersma ‘levensmoe'/'’klaar met leven' is, wat niet valt binnen het medische domein,
waartoe zowel de oude regeling als de nieuwe euthanasiewet (2002) zich beperkt.

In een tussenarrest (8 mei 2001) oordeelt het Amsterdamse Gerechtshof dat twee
deskundigen de onduidelijkheden rondom ondraaglijk en uitzichtloos lijden nader moeten
onderzoeken. Een half jaar later (8 november 2001) brengen de getuige-deskundigen
verslag uit. Beider oordeel is dat de zaak Brongersma buiten het medische domein ligt. Op
grond hiervan concludeert het Hof dat deze zaak dus niet valt onder de regeling met
betrekking tot euthanasie die gold ten tijJde van de hulp noch onder de Wet toetsing
levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding (2002)

Op 6 december verklaart het Gerechtshof Amsterdam Sutorius schuldig. De arts krijgt echter
geen straf opgelegd. Volgens het Hof verkeert de discussie of hulp bij zelfdoding is
gerechtvaardigd bij lijden dat niet voorkomt uit ziekte, nog in de beginfase. Eind 2001 gaat
Sutorius in cassatie tegen het arrest van het Gerechtshot Amsterdam. Op 17 december 2002
zet de Hoge Raad de zaak voort. De advocaat-generaal adviseert de Hoge Raad de zaak
terug te verwijzen naar het Hof in Den Haag. Op 24 december besluit de Hoge Raad echter
andk(?rs; éij volgt het arrest van het Amsterdamse Gerechtshof dat Sutorius schuldig
verklaarde.
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Arztliche Sterbehilfe Oregon

AADeath with Dignity Actn (

A_egalisiert: Menschen, die eine Lebenserwartung von
weniger als sechs Monaten haben, konnen sich von
Ihrem Arzt ein todliche Arzneimitteldosis verschreiben
lassen. Bei der Einnahme darf er ihnen nicht helfen.

AZum Zeitpunkt der Entscheidung nachweislich im
ollbesitz ihrer geistigen Krafte sein missen

V

A)ie todliche Arzneimittel dreimal verlangen mussen:
zweimal mundlich und einmal schriftlich- letzteres im
Beisein zwei Zeugen, die vom Tod der Sterbewilligen
keinerlei Vorteile erwarten durfen.

ATodeswunsch nicht von Depressionen motiviert ist
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Sterbehilfe Oregon Daten 2006

A46 Sterbefalle mit arztlicher Sterbehilfe

7 % Krebs
Adl % Universitatsabschluss
urchschnittsalter: 74 Jahren
3 % starben zu Hause
A76 % Hospizpatienten
A(omplikationen bel vier Patienten
/&GrUnde far den Antrag:

Verlust der Autonomie (96%)

Verlust der Lebensqualitat (96%)
Verlust de Wirde (76%)
Angst vor unzureichender Schmerzkontrolle (48%)
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