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Le Coma depasse (1959)



Necroses Massives du Systeme nerveux central 
(‘Respirator brain’)



August 1968, Harvard criteria
JAMA 1968; 205: 85



Aandoeningen die aan 
hersendood voorafgaan

Analyse van 71 gepubliseerde series [1968-2008]

n= 6317 patienten

83%  = SAB (c.60%), tSHL (c.15%), 

ICH (c.8%)

E.J.O. Kompanje, Organ donation from Brain-dead donors: A dead end street.  In: Human 
Rights and Medicine, Maklu, 2010





Hersendood is een ongewenste, maar soms 
onvermijdelijke uitkomst van intensive care 
behandeling van patienten met ernstige 
traumatisch schedelhersenletsel of  een 
subarachnoidale bloeding.

Preventie van incidentie en sterfte door een 
SAB en tSHL maakt dat het voorkomen steeds 
zeldzamer wordt.



Hersendood is een voor de leek 
(maar soms ook voor de 
professional) moeilijk te 
begrijpen verschijnsel, met name 
omdat er nog ‘veel tekenen van 
leven’ zijn.



17 year old Nil'in boy brain dead after being shot at close 
range by Israeli army

17 year-old Youssef Amira, was shot in the West Bank village of Ni'lin on Wednesday evening 
after the funerals of 11 year-old killed the day before by the Israeli army and is declared 
brain dead in Ramallah hospital, 31/07/2008. Youssef was on his way to visit his uncle when 
an Israeli jeep which was chasing some youth who were throwing stones stopped at his level 
and opened fire on him at a distance of around 8 meters. He was shot by two rubber coated 
bullets in his head. The ambulance could not reach him and some Palestinians had to carry 
him through olive trees fields. Doctors in Ramallah hospital declared that his death is a 
matter of hours. Photo by: Anne Paq/Activestills.org 



Free Surgery for Boy Ends in 
Brain Death

In this photo provided by New Ad Age 
International, INC., Sabit Kurbanov is 
pictured at St. Anthony Hospital in Oklahoma 
City, with his son David Kurbanov, in photo 
dated January, 2007. David Kurbanov 
traveled halfway around the world so 
American doctors could remove a brain stem 
tumor, but the surgery left him brain dead. 
Now his anguished father is lashing out at 
surgeons, and hoping for a miracle 
recovery. (AP Photo/ Valeriy Tarasov, New 
Ad Age International, INC.)



Debbie Stoner (11 yrs)

... a heartbroken mother wants you to see the moment she 
cradled her dying daughter for the final time...





Wat testen we bij vaststelling van de 
hersendood (‘whole brain death’)?

1. Circa 10% van de cerebrale cortex (surface 
EEG)

2. Functie van 7 hersenstamzenuwen  (nIII, nV, 
nVI, nVII, nVIII, nIX, nX)

3. Ademhaling drive in het verlengde merg 
(apneu test)



Wat testen we niet bij vaststelling van de 
hersendood?

1. Circa 90% van de cerebrale cortex (EEG)

2. Functie van 5 hersenstamzenuwen  (nI, nII, 
nIV, nV en nXII) 

3. Functie van hypothalamus en diencephalon 
(zoals metabole processen, interne homeostase, 
thermoregulatie, hormoonproductie)

4. Homeostase en imuunrespons



Wat doet er niet toe bij vaststelling van de 
hersendood?

1. Functie van het ruggenmerg

2. Functie van het perifere zenuwstelsel

3. Functie van hypothalamus en diencephalon

4. Alle extracerebrale functies, zoals 
bijvoorbeeld homeostase en imuunrespons



1. ‘Bewegende doden’

2. ‘Doden met intacte homeostase’

3. ‘Zwangere lijken’



1 

‘Bewegende doden’











Polysegmentale spinale 
reflexen 

Nek flexie     bovenarm 
adductie, elleboogflexie en 
buikspier samentrekking





Polysegmentale spinale 
reflexen 

nek flexie- abnormale elleboog 
flexie en extensie en 
buikspiercontractie
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Polysegmentale spinale 
reflexen 

nekflexie    ‘Moro-like’ 
elleboogflexie en bewegingen 

van de vingers





Lazarus sign

Geen stimulus    
polysegmentale spinale 

automatisme en Moro-like 
automatisme





Complexe polysegmentale 
spinale reflexen na pijnprikkel. 

Bilaterale flexie van de armen. 
adductie en heffing armen





Consequenties







Conclusie 1

PSSR en Lazarus automatisme zijn 
rationeel verenigbaar met ‘dood’

Intiutief  en emotioneel ligt dit veel 
problematischer (zowel bij de leek als de 
professional)
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‘Doden met intacte homeostase’







Arita K et al. 
No Shinki Geka 1988; 16: 1163-1171

13 hersendode patienten

ADH, TSH, GH, GRF, CRF normaal

In sommige gevallen 9-15 dagen na vaststelling 
hersendood



96 hersendode orgaandonoren

Diabetes insipidus in 46,4%



n Schneider et al. (1969):  70%

n Ibe (1971: 100%
n Jogensen (1973): 37%
n Arfel (1976): c. 50%
n Robert & Mumenthaler (1977): 27%
n Jastremski et al. (1978): 9%
n Pendl (1986): 30-50%
n Fiser et al. (1987): 38%
n Keogh et al.: 77%
n Howlett etal. (1989): 77%
n Teja et al. (1991): 81%
n Gramm et al. (1992) 78%
n Stocker & Rohling (1996): 38-78%
n De Jong et al. (1998): 90%

Diabetes insipidus na vaststelling hersendood







Gezondheidsraad, Hersendoodcriteria, 1996

‘‘Ontbreekt het symptoom (diabetes insipidus), dan 
zijn kennelijk nog enige overlevende cellen in de 
hypothalamus in staat het hormoon in voldoende 
mate te produceren, hetgeen minder zwaar hoeft te 
wegen bij de vaststelling van hersendood dan de 
uitval van hogere hersenfuncties’



D. Swaab, Brain death and ‘dead’ neurons’ 

in Handbook of  Clinical Neurology, 

Volume 80, 2004 

‘The present monography will also have made 
clear that the hypothalamus is involved in many 
‘higher’ functions, so that it will be difficult to 
use ‘the higher brain criterion of  brain death’ if 
remnants of  the hypothalamus are still 
functioning’ 



Centrale temperatuur regulatie





Conclusie 2

Persisterende hypothalamusfunctie is 
feitelijk niet te rijmen met het concept van 
‘whole-brain death’

Vooralsnog wordt het geaccepteerd als 
‘minder relevant’ (primitieve 
hersenfunctie)

Nieuwere inzichten geven meer twijfel 
over de juistheid van 2e redenatie (Swaab)
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Zwangere lijken









n = 30 goed gedocumenteerde gevallen 

Doorbehandeling op IC 2-107 dagen (m=38 dagen)

Weken zwanger 13-30 weken bij vaststelling HD

CS bij 26-33 weken

In 3 gevallen zowel CS als PMOD (1-year graft survival 
‘excellent’)



1989: Conley Hilliker (107 dagen doorbehandeling na vaststelling 
van de hersendood)



1989, Nicola Bell (60 dagen doorbehandeling na vaststelling van de 
hersendood)



Gaby Siegel, juli 1991 (85 dagen doorbehandeling na vaststelling 
van de hersendood)





Marion Ploch, Erlangen, 
1992





Conclusie 3

Een zwangere HD vrouw wordt niet als 
‘dood’ gezien en behandeld

Dat zwangere HD vrouwen uteriene 
contracties krijgen en de foetus 
intrauterien ‘rijpt’ kan intiutief  en 
gevoelsmatig als ‘leven’ worden gezien




