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Het doodsconcept en de doodscriteria

door prof.dr. W.J. Eijk, arts, moraaltheoloog
Hoofdstuk 2 uit: Postmortale orgaandonatie. Een medisch-ethische en juridische beschouwing. Van Gorcum
1996, onder redactie van de Commissie Ethiek van het Nederlands Artsenverbond

1 Probleemstelling

De cornea blijft tot ongeveer achtenveertig uur na de dood van de donor bruikbaar voor transplantatie. De
meeste weefsels en organen worden echter praktisch direct na het intreden van de dood onherstelbaar
beschadigd. Eigenlijk zouden zij uit het lichaam moeten worden genomen op het moment dat de ademhaling en
de bloedsomloop nog intact zijn. Dat zou volgens de klassieke doodscriteria van hart- en ademstilstand moord
zijn. Sinds eind jaren zestig hebben de doodscriteria die in de geneeskunde worden gehanteerd, echter een
belangrijke herziening ondergaan.

De ontdekking van de resuscitatietechniek, de hartmassage en de kunstmatige beademing, maakt duidelijk dat
hart- en ademstilstand niet perse de definitieve dood van de persoon betekenen, ook al zijn ademhaling en
bloedsomloop gedurende verscheidene uren onderbroken. Dat is vooral bij jonge drenkelingen geconstateerd
die bij lage temperaturen te water zijn geraakt. Onder normale temperaturen en bij ouderen telt echter elke
minuut, omdat de hersenen dan al na een hart-en ademstilstand van enkele minuten onherstelbaar beschadigd
raken. Dit kan ertoe leiden dat de spontane ademhaling zich niet meer zal herstellen.

Tegelijkertijd is ontdekt dat zich ook het omgekeerde kan voordoen. De hersenfunctie kan definitief zijn
uitgevallen, terwijl de ademhaling en de bloedsomloop nog intact zijn. Zo’'n situatie van “hersendood zonder
klinische dood” is denkbaar bij een kunstmatig beademde patiént. Bij hem heeft de uitval van de hersenen
immers geen ademstilstand tot gevolg. Omdat het denken, het geheugen, de persoonlijkheid en het karakter
ty—pisch aan hersenfuncties gebonden zijn, ligt de vraag voor de hand of hersendood niet tegelijkertijd de dood
van de persoon is. Zou dat het geval zijn, dan zouden de organen van de beademde patiént na vaststelling van
de hersendood voor transplantatie doeleinden uit zijn lichaam kunnen worden verwijderd, terwijl zij nog intact
zijn, zonder dat de patiént wordt gedood.

Verschillende diagnostische onderzoeken, zoals electro-encefalografie, scintigrafie van de hersenen, cerebrale
angiografie en klinisch onderzoek van de hersenstamreflexen, worden aanbevolen om de hersendood vast te
stellen (1). Hier kan de irreversibele uitval van verschillende hersendelen mee worden vastgesteld. De
interpretatie van de uitslag van de diverse testen hangt van de vraag af welk hersendeel men voor het leven
van de menselijke persoon onmisbaar acht. Dit brengt ons tot de kern van de problematiek: wanneer spreken
wij in het algemeen van een levende menselijke persoon? Het antwoord op deze vraag bepaalt mede wanneer
wij een persoon als niet meer levend beschouwen. Hieruit volgt met andere woorden ons doodsconcept, dat op
zijn beurt het doodscriterium aangeeft, dat is het hersendeel waarvan de irreversibele uitval met de dood van
de persoon gelijkstaat. Pas wanneer het doodscriterium vaststaat, kan worden bepaald met welk medisch
onderzoek de hersendood als de dood van het individu kan worden gediagnostiseerd (2).

Bij volwassenen die normaal bij hun verstand zijn en zelfstandig verantwoorde beslissingen kunnen nemen, is
het overbodig zich af te vragen of ze levende menselijke personen zijn. Ze spreken, argumenteren en tonen een
innerlijke geestelijke activiteit in de vorm van willen en denken, die hen van niet-menselijke wezens
onderscheidt. Maar wat te denken wanneer zij door ernstige hersenbeschadiging langdurig comateus, dement
of ernstig geestelijk gehandicapt zijn. Ze communiceren niet meer met medemensen en uit niets blijkt dat ze
nog kunnen denken of willen. Zolang de spontane ademhaling doorgaat en het hart nog klopt, lijdt het geen
twijfel dat ze leven. Maar is dat biologisch leven ook menselijk leven of is het slechts vegetatief? Menselijk wordt
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vaak verstaan als “menswaardig”. Hier gaat het echter om de vraag of het levende wezen dat na
hersenbeschadiging overblijft nog wel een mens is.

2 Mensvisie en doodsconcept

2.1 De menselijke persoon opgevat als een specifiek-menselijke hersenfunctie

Gedurende de gehele geschiedenis wordt in vele culturen het biologisch leven beschouwd als iets dat eigenlijk
beneden menselijk niveau ligt (3). Tot op zekere hoogte is dat begrijpelijk. Biologische functies zijn grotendeels
gedetermineerd, wat betekent dat zij zich aan de controle van de wil onttrekken. Of wij willen of niet, aan onze
activiteiten worden door het lichaam grenzen gesteld. Na inspanning raken we vermoeid. De lichaamsfuncties
kunnen door ziekte en ouderdom ontregeld raken. Bovendien worden biologische driften, zoals hongergevoel,
behoefte aan slaap en sexuele impulsen, vaak als dwang en een beperking van de menselijke vrijheid
beschouwd. Het lichaam wordt daardoor niet zelden als een last ervaren, hetgeen verklaart, waardoor binnen
zoveel culturen de vrijheid en de intelligentie, kortom het geestelijke, als de echt menselijke component worden
gezien, terwijl het lichaam wordt afgedaan als iets negatiefs, benedenmenselijk en bijkomstig. Plato
beschouwde de ziel als de eigenlijke mens, die tijdens dit aardse leven als in een kerker in het lichaam is
opgesloten (4). Deze gedachte keert terug bij Descartes volgens wie de mens uit twee compleet van elkaar
gescheiden elementen bestaat, ziel en lichaam, die via de epifyse, de pijnappelklier, met elkaar in interactie
treden (5). In onze tijd is deze visie duidelijk herkenbaar bij Eccles die op basis van neurofysiologisch onderzoek
de interactie tussen de geest en het lichaam op de cortex van de dominante hemisfeer lokaliseert (6).

In de laatste decennia constateert men onder de aanhangers van de evolutietheorie een terugkeer naar een
zeker dualisme (tweeheidsleer). De scherpe scheiding tussen ziel en lichaam heeft bij hen echter plaatsgemaakt
voor het onderscheid tussen de biologische natuur van de mens en bepaalde specifieke functies die de mens tot
een persoon maken (7). Embryo’s, foetussen en pasgeborenen zijn biologisch gezien menselijke wezens, maar
geen personen. Zij worden pas personen, zodra zij kunnen denken en met andere personen sociaal contact
hebben. Omdat de rijping van de hersenen pas rond het eerste levensjaar het denkproces toestaat, zijn
ongeborenen en pasgeborenen volgens deze mensvisie geen volwaardige menselijke personen. Het einde van
het leven van de persoon zou door de irreversibele uitval van de grote hersenen, dus door een partiéle
hersendood, worden gemarkeerd (8). Concreet betekent dit dat in een geval van irreversibel coma de persoon
niet langer zou bestaan. Wat rest zou hooguit menselijk biologisch (“vegetatief’) leven zijn, maar geen
persoonlijk leven. (9) Dit houdt in dat het leven actief zou mogen worden beéindigd of dat organen met het oog
op transplantatie uit het lichaam mogen worden verwijderd, zodra een irreversibele uitval van de hogere
hersencentra, met name de neocortex en de thalamus, is geconstateerd, die voor de genoemde functies
onmisbaar zijn.

De uitstraling van filosofische mensvisies is niet tot de studeerkamer beperkt, maar heeft grote consequenties
voor de praktijk van alledag. Anencefalen zouden mogen worden gebruikt als bron van transplantatieorganen,
omdat bij hen de grote hersenen in het geheel niet zijn aangelegd en zij bijgevolg geen menselijke personen
zouden zijn (10). Logisch verder redenerend zou men mogen concluderen dat ook langdurig comateuze
patiénten, bij wie een partiéle hersendood geconstateerd is, als orgaandonor kunnen fungeren. Nog
verdergaande consequenties zijn denkbaar. De vereenzelviging van het verlies van het bewustzijn, het
denkvermogen en de sociale vaardigheden met de dood van de menselijke persoon zou ertoe kunnen leiden dat
patiénten wier hogere hersenfuncties zijn aangetast, zoals dementen en geestelijk gehandicapten, niet meer als
volwaardige menselijke personen worden bejegend,

2.2 De menselijke persoon als organisch geheel
Men moet de dualisten toegeven dat een louter materialistische verklaring van de menselijke persoon niet
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opgaat. In bepaald opzicht geldt dit zelfs voor levenloze dingen. Een schilderij van Rembrandt kan chemisch
worden geanalyseerd. We kennen dan de samenstelling van de verf en kunnen de kleuren verklaren. Daarmee
is echter niet het gehele schilderij verklaard. De verf is volgens een bepaalde vorm op het doek aangebracht.
Die vorm die de schilder heeft bedacht constitueert het schilderij in samenwerking met de materie.

Het weerspreekt echter onze ervaring dat wij uit twee gescheiden componenten, ziel en lichaam, zouden
bestaan, want wij ervaren onszelf als een eenheid. Het geestelijke en het lichamelijke constitueren samen de
mens, zoals de verf en de vorm samen en niet los van elkaar het schilderij. Een levend wezen is altijd een
organisch geheel, waarvan de delen met elkaar zijn geintegreerd. Wanneer bij de mens het bezielende beginsel
van zijn leven wegvalt, sterft hij. Bepaalde cellen in het lichaam delen zich nog enige tijd en de baardgroei gaat
nog een paar dagen door. De afzonderlijke delen tonen nog tekenen van individueel leven, doordat hun
stofwisseling niet direct tot stilstand komt. Het lichaam is echter geen organisch geheel meer waarvan de
verschillende delen in hun functie op elkaar zijn afgestemd. De specifieke vorm van het leven, namelijk het
functioneren als een gecoérdineerd en samenhangend geheel, is verdwenen.

De codrdinatie in het lichaam valt weg, wanneer de totale hersendood intreedt (11). Dit betekent dat niet alleen
de grote hersenen dood zijn, maar ook de hersenstam die de spontane ademhaling stuurt. Wanneer de
hersenstam uitvalt, dan houdt de ademhaling op en vervalt daarmee binnen afzienbare tijd elke coérdinatie
binnen het lichaam. Er is dan geen menselijk leven meer. Mochten ademhaling en bloedsomloop onder deze
omstandigheden kunstmatig in stand worden gehouden, dan is het lichaam desondanks een lijk en bestaan er
geen morele bezwaren tegen om organen voor transplantatie doeleinden te verwijderen.

Wanneer alleen de grote hersenen uitvallen (partiéle hersendood), dan vervalt het bewustzijn en zijn er geen
tekenen dat het individu kan denken of willen, maar blijft het lichaam als één geheel functioneren. Dit betekent
niet het einde van de menselijke persoon, doordat hetzelfde levensbeginsel dat het denken en het bewustzijn
mogelijk maakt, tevens alle lichaamsdelen met elkaar tot één organisch geheel coérdineert. Wanneer door
lichamelijke stoornissen de insulineproductie wordt lamgelegd of de nieren uitvallen, betekent dat niet
automatisch het einde van het leven als organisch geheel. Wanneer een ziekteproces het functioneren van de
grote hersenen belemmert en er geen manifeste specifiek menselijke functies meer zijn, dan betekent dat
eveneens niet het einde van het menselijk leven. Het menselijk levensbeginsel dat deze materie tot een
menselijke persoon maakt, is nog steeds aanwezig, ook al kan het zich niet meer in denken en willen uiten, Of
men dit levensbeginsel nu de menselijk geest, de ziel, noemt of niet, er is nog menselijk leven dat als zodanig
respect verdient (12).

3 Het feitelijke gebruik van de doodscriteria
Uit het bovenstaande blijkt dat er twee verschillende hersendoodscriteria bestaan, dat van de partiéle en van de
totale hersendood. Welke wij toepassen hangt direct samen met onze mensvisie.

Het criterium van de totale hersendood is vrij algemeen aanvaard. Dat is met name te danken aan de grote
invioed van het rapport van de Ad Hoc Committee van de Harvard Medical School uit 1968, waarin voor het
eerst de hersendoodcriteria werden omschreven (13). Volgens dit rapport is doodsverklaring alleen mogelijk
wanneer alle hersenfuncties, inclusief die van de hersenstam, blijvend zijn uitgevallen. In de jaren zeventig werd
het criterium van de totale hersendood in rapporten van enkele gezaghebbende medische organisaties
overgenomen en kreeg het in het aantal staten van de Verenigde Staten een wettelijke basis (14). Bovendien
wordt het als doodscriterium aanbevolen in het rapport Defining Death van de President’s Commission for the
Study of Ethical Problems in Medicine and Behavioral Research (1981) (16). Alle West-Europese landen
accepteren het verlies van alle hersenfuncties als doodscriterium, behalve Denemarken, waar nog steeds
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officieel aan de klassieke doodscriteria van hart- en ademstilstand wordt vastgehouden (16). In Polen en
Zweden wordt de totale hersendood als indicatie voor het staken van de kunstmatige beademing aanvaard,
maar mogen de organen pas na het intreden van hartstilstand worden geéxplanteerd (17). Ook in de rapporten
van de Gezondheidsraad in ons land wordt totale hersendood gelijkgesteld met de dood van het individu (18).
Ditzelfde standpunt wordt zowel in protestantsel9 als in katholieke kringen gehuldigd. (20)

Al vanaf begin jaren zeventig trokken enkelen, zoals Veatch, het criterium van de totale hersendood in twijfel
(21). Naast het verschil in mensvisie was een van de punten van kritiek de bevinding dat na definitieve uitval
van de hersenstam individuele geisoleerde hersencellen in geperfundeerd hersenweefsel in leven kunnen
worden gehouden. Dit suggereert dat op cellulair niveau niet alle functies zijn weggevallen. Wat boven is
gezegd over het dode lichaam als geheel geldt echter ook voor de hersenen. Vlak na de dood gaan de
individuele weefsels en cellen niet direct dood, getuige haar- en nagelgroei. Toch spreken we van een lijk omdat
de diverse functies van de weefsels en organen niet langer tot één geheel zijn gecodrdineerd en geintegreerd.
Hetzelfde geldt voor de hersenen. Individuele cellen mogen dan nog elektrische ontladingsactiviteit tonen, hun
individuele activiteit is niet meer op het functioneren als één geheel afgestemd. lets dergelijks is mede
onmogelijk omdat de sensibele input van de hogere hersendelen via de hersenstam geblokkeerd is (22). Men
kan zich dan ook afvragen of voor de diagnostiek van de hersendood een vlak EEG een noodzakelijke
voorwaarde is. In Engeland is electroencefalografisch onderzoek in dit verband niet vereist, maar wordt de
hersendooddiagnostiek vooral gebaseerd op de afwezigheid van de hersenstamreflexen (23).

Omdat in een pluriforme samenleving geen consensus over fundamentele mensvisies en de daarmee
samenhangende doodsconcepten en doodscriteria bereikt kan worden, heeft Veatch voorgesteld bij wet te
regelen dat iedere burger zelf tevoren in een wilsverklaring kan aangeven welk doodscriterium bij hem mag
worden toegepast. In de staat New Jersey is een dergelijke gewetensclausule opgenomen, die behelst dat
wilsbekwame volwassenen tevoren kunnen laten vastleggen dat bij hen alleen de klassieke doodscriteria van
hart-en ademstilstand als doodscriterium mogen worden gehanteerd. Feitelijk biedt deze wet daardoor twee
mogelijkheden, de keuze voor de klassieke criteria of voor het criterium van de totale hersendood. Volgens
Veatch zou hier als derde optie het criterium van de partiéle hersendood aan moeten worden toegevoegd om
ieders recht op een eigen levensbeschouwing te waarborgen (20,24).

De moeilijkheid in het voorstel van Veatch is dat in de praktijk niet alleen de patiént zelf maar ook anderen,
familieleden, artsen en verpleegkundigen, bij de doodsdiagnostiek betrokken zijn. Ook al zal de patiént zelf de
hogere hersendood als doodscriterium aanvaarden, dan betekent dat niet dat zijn arts en andere betrokkenen
gedwongen zijn overeenkomstig zijn wil te handelen, wanneer zij er persoonlijk van overtuigd zijn dat iemand
pas na het intreden van de totale hersendood werkelijk dood is. Ten aanzien van een beslissing met
verstrekkende consequenties ook op sociaal gebied zoals die met betrekking tot de doodsverklaring, zal de
wetgeving eenduidig dienen te zijn. De wetgeving moet voorts op de realiteit worden afgestemd. Het criterium
van de totale hersendood berust op een visie op de menselijke persoon als geheel, terwijl het criterium van de
partiéle hersendood slechts binnen het kader van een dualistische mensvisie kan worden verdedigd. Het is
bovendien in het algemeen de vraag of een ver doorgevoerd autonomiebeginsel zoals dat aan voorstel van
Veatch ten grondslag ligt, voor het leven in maatschappelijk verband wel voldoende basis biedt.

Conclusie

De commissie medische ethiek van het Nederlands Artsenverbond verstaat onder de dood van de menselijke
persoon het verlies van wat noodzakelijk is voor het menselijke organisme om als een gecoérdineerd en
geintegreerd geheel te kunnen functioneren. Op basis van dit doodsconcept wordt de irreversibele uitval van
alle hersenfuncties, inclusief die van de hersenstam verlangd, wil men de patiént dood verklaren en tot
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orgaanexplantatie overgaan. Dit doodscriterium wordt in de wetgeving zoals die tot nu toe in diverse landen tot
stand is gekomen, door overkoepelende artsenorganisaties en naar men mag aannemen in de meeste
ziekenhuizen gehanteerd. De diverse diagnostische testen waarmee dit doodscriterium in de praktijk
geverifieerd wordt, vormen het onderwerp van het volgende hoofdstuk.
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Orgaandonatie - Daad van naastenliefde

Bisschoppen van de R.K. Kerkprovincie in Nederland - 24 maart 1995

Nu de regeling van de orgaandonatie in het parlement wordt besproken en terecht grote aandacht in de
publiciteit krijgt, willen de bisschoppen van Nederland opnieuw het standpunt van de rooms katholieke kerk ten
aanzien van orgaandonatie naar buiten brengen. (1)

Het is een groot goed dat een oude droom van de mensheid werkelijkheid is geworden: dat wij organen en
weefsels kunnen transplanteren en levens kunnen redden. Helaas blijkt dat er nog steeds veel te weinig
organen beschikbaar zijn voor transplantatie. Hierdoor verkeren velen die ernstig ziek zijn in grote nood. Soms
leidt het gebrek aan een geschikt orgaan zelfs tot de dood van iemand die gered had kunnen worden.

Wij spreken onze grote waardering uit voor de vele mensen die bereid zijn tot donatie van organen na hun
dood. Dit is een wel bewuste vrijwillige gave om niet. Mensen geven op deze wijze uitdrukking aan hun
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solidariteit, zelfs over de dood heen en bieden anderen daardoor nieuwe levenskansen.

Het lot van mensen die ernstig ziek zijn en wachten op een transplantatie, gaat ons zeer ter harte. Daarom
willen wij allen aansporen zoveel mogelijk na te denken over de solidariteit met hun medemensen. Het lot van
velen is van deze solidariteit afhankelijk. Daarom herhalen wij onze aansporing tot het beschikbaar stellen van
organen na de eigen dood. (2)

Tegelijk achten wij het noodzakelijk dat de rechten van donor en ontvanger op duidelijke en ondubbelzinnige
wijze worden geformuleerd en vastgelegd.

Familieleden van donoren hebben recht op goede begeleiding maar ook op betrouwbare en toegankelijke
informatie en op de zekerheid dat de dood van de mens die zo plotseling uit hun midden wordt weggerukt,
onweerlegbaar wordt aangetoond en bevestigd door onafhankelijke specialisten. Als doodscriterium dient
daarbij totale hersendood te gelden. Immers omwille van de hoogste beschermwaardigheid van het menselijk
leven is een zorgvuldige en controleerbare procedure noodzakelijk.

De beschermwaardigheid van het menselijk leven, zowel van donor als van ontvanger, dient steeds het ijkpunt
van de besluitvorming te zijn.

Utrecht, 24 maart 1995
De rooms-katholieke bisschoppen van Nederland
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