Orgaandonatie


Casus 1

Je komt op bezoek bij een jong echtpaar dat raad nodig heeft. ‘Mogen wij eens met u praten?’ De situatie is als volgt: zij is 30 jaar en heeft een broer van 35 jaar die nierpatiënt is. De nierdialyse is een ramp voor die man en zijn levenskwaliteit gaat langzaam achteruit. Uit gezinsonderzoek is gebleken dat zij als enige zus in aanmerking zou komen om een nier af te staan aan haar broer. Als ze daarop ingaat en de operatie slaagt, dan is zijn leven volgens de artsen vijftien jaar, of korter of langer, dialysevrij. Haar gezonde nier kan zijn nierziekte zelf niet wegnemen. Het echtpaar heeft nog geen kinderen. Ze verlangen daar wel naar maar de artsen zeggen dat het niet verantwoord is als zij, na het afstaan van een nier zwanger wordt. Wat nu? Haar broer vráágt niets. ‘Mag ik dit doen?’ ‘Moet ik dit doen?’ ‘Wat is Gods wil?’ Dit zijn haar vragen aan jou.

Jij mag meedenken en gaat zo concreet mogelijk op de vragen in.

Casus 2

Jij geeft lessen ethiek in VWO 6. Dat is het examenjaar en het jaar waarin de meeste leerlingen achttien worden. Het verbaast je al vaker dat de meeste jongelui zo weinig concreet nadenken over naastenliefde. ‘Achttien jaar’ verbinden ze vanzelfsprekend met ‘rijbewijs halen’. Niemand in de klas denkt bij ‘achttien jaar’ aan ‘dan kan ik bloed gaan geven’ of ‘dan kan ik me als orgaandonor laten registreren’. Jij wilt hier iets aan doen.

Ontwerp een les over bloed geven en orgaandonatie die niet verzanden kan in vaag geklets, maar waar concrete gedragsveranderingen uit voort zouden moeten kunnen komen.

Casus 3

Je leest in de kerkbode een voorzichtige maar glasheldere oproep van een jonge, ernstig zieke man. Als er iemand een nier aan hem afstaat, hoeft hij niet aan de dialyse. Zijn arts heeft gezegd: ‘Je hebt dringend een nier nodig. Doe maar een beroep op jouw eigen sociale netwerk, familie, vrienden.’

Zou jij, waarom wel of niet, een levende donor willen zijn? Maakt het uit voor wie? Als ongeveer 1200 christenen ‘samaritaans’ een nier afstaan, heeft niemand in Nederland nog nierdialyse nodig… zie: anonieme donor





De wet op de orgaandonatie

In het kader van de wet op de orgaandonatie (Wod) is er sinds 1998 een donorregister. Centraal wordt dan geregistreerd wie er na zijn overlijden donor wil worden. Dat kan vanaf het 12e jaar. Iedere burger van 18 jaar krijgt een donorformulier toegezonden. De beslissing die centraal geregistreerd wordt, mag herroepen worden. De wet bepaalt ook dat nabestaanden toestemming mogen geven tot donatie als een overledene zelf niets heeft geregeld. Zie www.donorregister.nl Registreren kan via het  donorformulier. Dit kan online of per post. Er zijn vier keuzemogelijkheden:
1. Ja, ik geef toestemming 
2. Nee, ik geef geen toestemming 
3. Mijn nabestaanden beslissen 
4. Een specifieke persoon beslist 
Sommige politici en vooral artsen en patiënten waren ontevreden over het functioneren van de wet. Te weinig mensen meldden zich namelijk aan als potentiële donor. Het ging om een paar miljoen positieve registraties, maar dat was nog te weinig. Daadwerkelijk waren er in Nederland maar ongeveer 200 overleden donoren per jaar. Dat lage getal werd/ wordt mede veroorzaakt door de afname van het aantal verkeersdoden in Nederland. In de jaren ’50 waren er wel eens 3000 verkeersdoden per jaar, nu nog ongeveer 700. De medische zorg voor mensen met ernstig hersenletsel is ook al verbeterd. In die groep zijn ook steeds minder potentiële donoren. Intussen staan er meer dan duizend mensen op een wachtlijst voor orgaandonatie. Om voor hen meer organen beschikbaar te krijgen werd met name door D’66 politici de wens geuit om de wet te veranderen. België werd ten voorbeeld gesteld. Daar is iedereen automatisch donor, tenzij hij zich afmeldt. 
[bookmark: _GoBack]	Tot 2016 heeft de Tweede Kamer verandering van de wet tegengehouden, toen ging ze om.[footnoteRef:1] Later is de Eerste Kamer ook akkoord gegaan en is de gang van zaken vanaf 1 juli 2020  als volgt: iedereen in Nederland krijgt na zijn achttiende verjaardag twee brieven met het verzoek of hij donor wil worden. Iemand kan zich registreren via www.donorregister.nl  Dezelfde vier keuzemogelijkheden zijn er nog steeds en die mag iemand later ook nog wijzigen. Als iemand na twee brieven nog niet gereageerd heeft, wordt dat uitgelegd als instemming. Daarover krijgt die persoon dan weer een brief. Het geen-bezwaar-systeem wordt dan realiteit. Familie mag later, na het overlijden van iemand, nog wel bezwaar maken. Zie wet op orgaandonatie [1:  De christelijke partijen waren tegen wetswijziging omdat ze het geen bezwaar systeem een inbreuk vonden op de individuele rechten van mensen. Dat is normaal het stokpaardje van de liberale politici. Zelfs de dubbele brief om mensen gelegenheid te geven om bezwaar tegen donorschap aan te tekenen, bracht het CDA, de CU en de SGP niet op andere gedachten. De partij van het individualisme, D’66, was nu juist voor de zorgzaamheid voor zieke medemensen. Een wonderlijke gang van zaken.] 


Orgaantransplantatie

In de transplantatiegeneeskunde worden weefsels of organen van het ene lichaam overgeplant in het andere. Het kan zijn dat de donor leeft. Iemand kan een nier of beenmerg afstaan voor een ziek familielid. Bloedtransfusie valt ook hieronder. In andere gevallen gaat het om een overleden donor. Van hem worden enige organen verwijderd (nieren, hart, longen, lever) die worden ingebracht in het lichaam van ernstig zieke mensen. Sommige weefsels (hoornvlies, botten) kunnen opgeslagen worden.
	In 1877 werd de eerste transplantatie verricht (van het hoornvlies). In 1900 werden de bloedgroepen ontdekt en kwam de weg vrij voor bloedtransfusie. In 1933 was de eerste niertransplantatie en in 1967 de eerste harttransplantatie. De ontwikkelingen op dit gebied gaan snel. Steeds meer organen kunnen overgeplant worden. Wat dat betreft lijkt het medisch-technisch kunnen haast doel in zichzelf te worden. Er zal echter een grens bereikt worden. De hersens kunnen nooit overgeplant worden. Van een dode donor, met een vlak EEG kunnen ze niet gebruikt worden. Van een levende donor mogen ze niet genomen worden. Zo dat wel mocht, dan zou de transplantatie nog mislukken omdat zij binnen drie minuten zou moeten zijn afgerond. Er zijn overigens – in Amerika, volgens de krant – serieuze onderzoeken (met dierproeven) om hoofd en romp te scheiden en te wisselen. In theorie zou dan een verlamde persoon het lichaam kunnen krijgen van iemand die hersendood is.
	Er komt waarschijnlijk ook een economische grens aan de transplantatietechnieken. Ze zijn namelijk uitzonderlijk duur (lever- en harttransplantatie: 75.000 euro of meer plus duizenden euro’s per jaar aan nabehandeling) en de budgetten zijn beperkt.
	Het eerste grote medische probleem van de transplantatie blijft de afstoting van het nieuwe orgaan door het lichaam van de ontvanger. Dit noodzaakt de ontvanger - als het goed gaat - levenslang medicijnen tot zich te nemen. Het tweede grote probleem is de korte bewaartijd van organen. Eurotransplant in Leiden probeert beide zo goed mogelijk te ondervangen. Zij heeft de gegevens van mogelijke ontvangers en bemiddelt bij een razendsnel onderzoek naar de juiste ontvanger voor het ter beschikking gekomen orgaan, dat weefseltypisch ook het beste past. Eurotransplant werkt voor Nederland, België, Luxemburg, Duitsland, Oostenrijk, Slovenië en Kroatië.

Mogelijkheden

Op het donorformulier worden de volgende organen en weefsels genoemd die voor donatie in aanmerking komen:
· Alvleesklier
· Bloedvaten
· Botweefsel, kraakbeen, pezen
· Darmen
· Hart
· Hartkleppen
· Hoornvlies
· Huid
· Lever
· Longen
· Nieren

Ethische aspecten

Theologische argumenten voor donatie van organen. Er zijn geen directe gegevens in de bijbel te vinden met betrekking tot ons onderwerp. We kunnen slechts verwijzen naar het gebod van de naastenliefde. Orgaandonatie is dienstbaar zijn aan medemensen in nood. Wie zijn broeder liefheeft, wil zijn leven zelfs voor hem geven (Rom. 5:7, 1 Joh. 3:16). Wij moeten goed zijn voor alle mensen (Gal. 6:10). Paulus spreekt zelfs van het in zijn tijd onmogelijke idee dat mensen hun ogen aan hem zouden willen geven (Gal. 4:15). De gedachte dat de Here Jezus zelfs zijn leven voor zijn vijanden gaf, kunnen we beter niet gebruiken als argument voor orgaandonatie. Die twee zaken zijn onvergelijkbaar. Als orgaandonatie een teken van naastenliefde is, mag duidelijk zijn dat mensen die deze liefde wel willen ontvangen, moreel verplicht zijn om die ook aan andere mensen te bewijzen. Dat is voor veel mensen hét argument om orgaandonor te worden. ‘Wat u wilt dat u geschiedt, doe dat ook een ander’, sprak de Here Jezus in de Bergrede (Matth. 7:12).

Is orgaandonatie door een levende donor zichzelf in gevaar begeven en dus: God verzoeken? Bij een levende donor moeten de risico's inderdaad goed ingeschat worden. Als die gering zijn, dan wegen zij niet op tegen de levensvreugde die je aan een ontvanger schenkt. Een orgaan afstaan bij je leven is niets anders dan een zeer hoogstaande vorm van dienstbaarheid. Nog meer dan van een dode donor want die heeft zelf niets meer aan zijn organen.
	
Is orgaandonatie aantasting van het lichaam dat een tempel van God is? De verminking van een dood lichaam is niet onchristelijk te noemen. De mens is beeld van God en zijn lichaam is een tempel van de Heilige Geest tot op het moment van zijn sterven. Daarna moet er met respect met een dood lichaam omgegaan worden, maar het is toch niet meer dan een stoffelijk overschot. Veel mensen gaan trouwens met een door operaties verminkt lichaam het graf in. Elk lichaam komt na de dood in het verderf. Ongeacht hoe het eruit zag op het moment van de begrafenis, God zal het lichaam van een gelovige eens in heerlijkheid opwekken. Het geloof in de opstanding der doden kan dus ook niet gebruikt worden tegen orgaandonatie.
	
Is harttransplantie toegestaan aan christenen? Wij kunnen niet, wat wel gebeurt, harttransplantatie afwijzen omdat in de bijbel het hart het centrum van onze persoonlijkheid is. Ook al is het hart in de bijbel ook ons religieuze centrum, is ons hart medisch gezien 'slechts' een holle spier die bloed pompt. Daarmee geven we niet toe aan de medische kijk op het hart. Het bijbelse spreken over het hart moeten we tegelijk handhaven. Onze persoonlijkheid zetelt in onze hersenen. Die mogen we daarom niet overplaatsen in een ander mens. Een nieuw donorhart ontvangen is wezenlijk iets anders dan een ander hart van God ontvangen (Ez. 11:19). Ook dat moeten we niet door elkaar halen, noch ten voordele, noch ten nadele van orgaandonatie. Voor gelovigen die wachten op een orgaan, kan dat trouwens krampachtigheid en angst wegnemen. Wie leeft voor God, zal leven ook al moet hij sterven wegens gebrek aan een donororgaan.
	
Mag orgaandonatie verplicht gesteld worden? Levende, mogelijke donoren kunnen nooit verplicht worden om een orgaan af te staan (meestal is dat voor een familielid). Dat gaat tegen de grondwet in. Artikel 11 zegt dat het menselijk lichaam onaantastbaar is. Verplichte orgaandonatie is psychisch ook een te zware belasting. Die wordt nog versterkt als de transplantatie niet slaagt. Donorschap hoort ten allen tijde een vrijwillige zaak te zijn. Overigens is het psychisch ook een zware belasting om niet mee te werken aan een donatie als levende donor, als je een zieke broer wel zou kunnen helpen! De vrijwilligheid mag nooit gestimuleerd worden door het aanbieden van geld voor organen. Organen zijn te humaan om ze als machine-onderdeel te verhandelen. Bovendien brengt het een tweedeling in de samenleving. Arme mensen worden leeg gekocht en de rijken profiteren. 
De vrijwilligheid ligt bij donoren die na hun sterven organen kunnen afstaan niet veel anders. Het nieuwe Nederlandse systeem probeert daaraan nog steeds recht te doen. Al is dat omgekeerd aan vroeger: mensen moeten nu weigeren om mee te werken. Het gebrek aan organen is een reden om er bij mensen op aan te dringen wél mee te werken en zich te laten registreren als toekomstig donor. Noden en tekorten zijn juist in het christenleven verbonden met vrijwillig geven. Aandringen mag overigens nooit dwingen worden. De aanstaande donor moet in zijn verklaring kunnen aangeven welke organen hij wil afstaan. Ook in dit opzicht kan hij tot niets verplicht worden. (De eigen identiteit-bepalende organen, zoals hersenen en geslachtsorganen, kunnen trouwens niet overgeplant worden. Dat is dus geen keuzemogelijkheid. Bovendien wórden geslachtsorganen niet getransplanteerd omdat die niet levenreddend zijn.) Het is overigens bedenkelijk als een mogelijke donor ik-gericht selecteert in de keuze van organen die hij wil afstaan. ('Ik wil mijn lever alleen afstaan, als de ontvanger geen alcoholist is.') Er kan dus niet gesproken worden van een plicht om donor te zijn. (Géven is altijd vrijwillig!) Er is ‘slechts’ een morele plicht. Die geldt voor iedereen die wel zelf een donororgaan zou willen ontvangen.
	
Een donor en zijn familie. Een donor moet het verlangen omtrent het afstaan van organen kenbaar maken aan de familie. Hij zal daarmee het gesprek aangaan over zijn eigen vergankelijkheid. Dat heeft iets van Jes. 38:1: 'Bereid uw huis, want gij gaat sterven'. (Het zou wel eens kunnen voorkomen dat iemand niet bereid is om donor te worden en daarover te praten omdat hij zijn eigen vergankelijkheid niet wil onderkennen.) Iemand moet met zijn familie tot overeenstemming komen over zijn mogelijke donorschap. Dat kan door met medeweten van de familie een donorformulier positief of negatief in te vullen. Dat kan ook door de beslissing aan de familie over te laten (na het overlijden). Die moet dan echter wel weten wat de overledene zou hebben gewild. Nabestaanden zijn immers de eigenaars van een stoffelijk overschot en niet de artsen of de gemeenschap. 
	Dat ziekenhuizen familieleden goed begeleiden is om emotionele redenen noodzaak. Een overledene is immers geen zak met organen maar het stoffelijk overschot van een dierbaar familielid. Bovendien is het voor nabestaanden moeilijk te verwerken dat een geliefde soms 's morgens gezond de deur uit gaat, 's middags na een ongeval hersendood verklaard wordt, 's avonds geopereerd wordt om organen te verwijderen. Ze nemen 's middags afscheid van een blozend en ademend familielid dat hersendood verklaard is. De andere morgen zien ze een wit lijk. (Dit is ook een pastoraal probleem, zeker als het om een kind - zonder donorregistratie - gaat waarbij de artsen op donatie 'aandringen'.)
	
Mogen organen gebruikt worden voor medische experimenten? Artsen mogen nooit organen wegnemen voor medische experimenten. Elke transplantatie moet overigens door een experimentele fase. Een orgaan dat na donatie toch niet geschikt blijkt te zijn voor transplantatie mag voor dat onderzoek gebruikt worden. Het zuivere experimenteren moet echter op dieren gebeuren.
	
Wanneer mogen organen weggenomen worden? Van een stervende donor mogen organen pas uitgenomen worden als de totale hersendood is vastgesteld. De hersenstam moet aantoonbaar niet meer functioneren en de grote hersenen moeten geen activiteit meer vertonen. Elk ander doodscriterium (bijvoorbeeld: bijna hersendood) is verwerpelijk. Artsen moeten voorafgaande aan de constatering 'hersendood' waarnemen dat de patiënt diep in coma is. Zij moeten weten wat daarvan de oorzaak is, zodat ze zeker weten dat de oorzaken van het coma niet meer omkeerbaar zijn (bij onderkoeling en vergiftiging is dat soms wel het geval). De patiënt moet - uiteraard - beademd worden. Het is echter ook mogelijk om de nieren weg te nemen van iemand die niet meer ademt en aan een hartstilstand overleden is. Dan moet na tien minuten een bewaarvloeistof in het lichaam gebracht worden en pas daarna kan de hersendood worden geconstateerd. Euthanasie op een patiënt om sneller diens organen ter beschikking te krijgen is verwerpelijk. Wij mogen een medemens niet doden, zelfs niet om een ander mens daardoor te redden. Overigens is de kans klein dat organen vrijkomen na euthanasie. Een zieke die overleden is door actieve euthanasie kan geen organen afstaan (wegens het gif in zijn lichaam). Iemand die sterft door passieve euthanasie mag slechts zes dagen op de intensive care gelegen hebben om nog als donor geschikt te zijn (vanwege ziekenhuisinfecties). Iemand met hersenletsel ligt daar al gauw langer.
	De dood moet volgens de Nederlandse wet door een andere arts / artsenteam vastgesteld worden dan de transplanteur / het transplantatieteam. Dit is om belangenverstrengeling te voorkomen. Deze scheiding is niet waterdicht. Behandelende artsen weten natuurlijk ook wel of iemand geschikte organen heeft voor transplantatie. 
	
Hoe moeten organen verdeeld worden? Een moreel probleem voor de artsen is de eerlijke verdeling van de weinige organen die getransplanteerd kunnen worden. Moeten er leeftijdscriteria komen? Boven de 55 jaar geen harttransplantaties? Als er toch geselecteerd moet worden, krijgen rokers dan geen nieuw hart? Mag de maatschappelijke positie van de zieken een rol spelen? Krijgt dan de professor een nieuw hart en de fabrieksarbeider niet? Of mogen alleen medische criteria een rol spelen? Maar hoe moet het dan als de financiën ook nog weer tot kiezen nopen? Voor één levertransplantatie kunnen veel andere zieken geholpen worden. Het is allemaal nodig. Wat gaat en wie gaan voor? Moeilijke en soms niet te beantwoorden vragen!
	
Zijn er ook morele aandachtspunten voor de ontvangers van organen? 'Mag ik een orgaan van een ander ontvangen?', is een vraag voor gelovigen die niet willen dat zij God de wet voorschrijven. De discussie daarover is verwant aan die over inenten. Die vraag: 'Mag ik een orgaan ontvangen?', is principieel echter niet anders dan: 'Mag ik mij laten opereren?' Het antwoord is: als dat nodig is, zeker! Wij mogen gebruik maken van de mogelijkheden die God geeft om ons leven te redden. God is de Here van leven en dood. Dat sluit niet uit dat wij de verantwoordelijkheid hebben om zo goed mogelijk voor onze gezondheid te zorgen. Uiteraard is het niet toegestaan dat wij dubieus verkregen - door koop of diefstal - organen ontvangen. Daarvan is in Nederland gelukkig geen sprake. 
	
Is er dan bijna geen kritisch geluid over orgaandonatie te zeggen? Jawel, een enkele aarzeling is al genoemd. Daarbij komt nog wel iets. Bijvoorbeeld de bijbelse visie op ons mens zijn en ons lichaam. Wat dat betreft zijn wij argwanend tegenover het evolutionistische en technische  mensbeeld van vele artsen / transplanteurs. Wij dienen te waken over de heiligheid van de tempel die ons lichaam is. We mogen ons lichaam nooit degraderen tot een vat met organen die naar believen ingeruild kunnen worden. Een mens blijft tot op zijn sterven een eenheid van lichaam, ziel en geest. Ziekenhuizen mogen nooit garagebedrijven worden. Mensen zijn geen auto’s die nieuwe onderdelen krijgen of naar de schroothoop verwezen worden.
	Soms lijkt ook de reclamecampagne voor het donor zijn te ontsporen. Er wordt bijna emotieloos over het geven van organen geschreven / gesproken en overdreven jubelend over het ontvangen van organen. Leuzen als: 'Hou van het leven, wordt donor', 'Geef je hart een tweede kans' (met de foto van een vrijend stel erbij), 'Do'nt take your organs into heaven, because they need them on earth', zijn voorbeelden van een aards gericht vitalisme. Er is geen ontzag voor het eeuwige leven. Alles lijkt te gaan om het schenken van een vooral plezierig leven aan patiënten.
	Dit alles ontneemt ons echter niet onze verantwoordelijkheid om een beslissing te nemen waarbij de zaak zelf centraal staat. 
	Een ander kritisch geluid betreft mogelijke toekomstige ontwikkelingen. Het heeft met het voorgaande te maken, namelijk de kijk op de waardigheid van een menselijk lichaam. Als artsen middels medische technieken - klonen bijvoorbeeld - organen kunnen kweken, wordt donatie langzaam maar zeker overbodig. Dat zou een verdergaande degradatie zijn van het menselijk lichaam tot een voorwerp in een productieproces. Commercialisering ligt dan ook voor de hand. Voor dure, gekweekte organen moet betaald worden. Laten we ons vroeg genoeg hierop bezinnen en ons zo nodig ertegen verzetten. 

Samenvatting

Met de cultuur rondom orgaandonatie kan een christen grote moeite hebben. Nochtans kan hij niet onder de vragen uit: 'Wil ik zelf bloed, weefsels of een orgaan van een ander ontvangen? Zo ja, waarom ben ik dan niet bereid om mijn naaste te dienen in mijn leven of na mijn dood door bloed, weefsels of organen af te staan?' 

Een voorbeeld

Een jonge vrouw wordt na een verkeersongeluk  in het ziekenhuis opgenomen. Zij heeft zwaar hersenletsel. Als de artsen vermoeden dat de hersendood is ingetreden, gaan zij na of de patiënt als donor geregistreerd staat en nemen contact op met de familie. Intussen wordt onderzocht of de vrouw echt hersendood is (neurologisch onderzoek, een apneutest, een EEG). De transplanatiecoördinator wordt gewaarschuwd. De officier van justitie wordt ingelicht omdat de dood niet-natuurlijk is. Er wordt bepaald welke organen uitgenomen worden en de computer gaat aan het werk om de meest geschikte ontvangers te typeren. Bloed wordt afgenomen voor virologische testen en weefselanalyse. Van Eurotransplant in Leiden komt de informatie of de geschikte ontvangers ook daadwerkelijk gevonden zijn. (Dat kan van ver weg zijn want Eurotransplant in Leiden coördineert voor België, Nederland, Duitsland, Kroatië, Luxemburg, Oostenrijk en Slovenië.) De transplantatieteams kunnen arriveren. Zes uur na het eerste EEG, wordt een tweede gemaakt. Als de hersendood opnieuw wordt vastgesteld, is dit het officiële moment van overlijden van de vrouw. De donor wordt naar een operatiekamer gebracht. De beademing wordt voortgezet en medicijnen worden gegeven ter ondersteuning van de bloedsomloop. De operaties beginnen door verschillende teams. Lever en nieren worden losgemaakt, doorgespoeld met bewaarvloeistof, en als het hart ook is losgemaakt, tegelijk daarmee uit het lichaam genomen. De bloedsomloop stopt onmiddellijk, de beademing wordt opgeheven. Hart en lever gaan gelijk mee met twee transplantatieteams. De milt wordt uitgenomen voor weefseltypering. De nieren worden naar een regionaal transplantatiecentrum gebracht in afwachting van het vinden van geschikte donoren. Na enige uren is de harttransplantatie voltooid, de levertransplantatie net begonnen en zijn de nieren onderweg naar twee ziekenhuizen waar de ontvangers wachten. Na een maand krijgt de familie bericht over de afloop van de verschillende transplantaties.

1. Ben je bloeddonor? Waarom wel of niet?
2. Zou je een levende donor (van een nier bijv.) willen zijn voor een ziek familielid? Waarom wel of niet?
3. Zou je zelf ontvanger willen zijn van een donororgaan van een levende of dode donor? Zo ja, heb je je laten registreren? Waarom wel of niet?
4. Voor het bedrag vaan één harttransplantatie hier kan de basale gezondheidszorg in de Derde Wereld vele mensenlevens redden. Is een harttransplantatie dan nog wel moreel verantwoord, vind jij? Waarom wel of niet?
5. Sommige christenen zijn tegen het hersendoodcriterium. Iemand is pas dood als zijn adem wordt weggenomen en de ontbinding intreedt (Ps. 104:29). Het uitnemen van organen van een hersendode, zodat hij sterft, is in deze visie moord. Geef je commentaar.
6. Hoe zou het komen dat – volgens berichten uit de krant – in de grote steden én op de biblebelt de minste orgaandonoren gevonden worden?



