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abstract
Waiting times in specialist medical care. – Waiting times in spe-
cialist medical care are difficult to reduce owing to the fast-
growing demand with supply lagging behind. These waiting
times were the subject of a conference of this Journal, where
experts from different backgrounds assessed the problems and
discussed promising ways of coping with them at micro, meso
and macro level. In the first category, a system developed in
Leiden University Medical Centre was presented that provides
insight into the expected waiting time per disease category, elu-
cidates the bottlenecks in practice and supports the quality of
care and the planning of patient flows. At the meso level, the
discussion addressed how the differences within and between
institutions and within and between regions may be reduced;
this may be done, for instance, by better spread of the work
load. This offers a better contribution to a structural solution
than extraregular initiatives. The conference finally discussed
the importance of the current shift of important (control) tasks
from the government to insurers. Those present expected that
stimulation of regional initiatives of hospitals and health
insurers by means of more money and latitude, allocated by the
government and under its control (inspection), offers the best
opportunities to shortening of the waiting lists and improve-
ment of the quality of care.
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De afgelopen weken ontstond veel ophef over de wijze
waarop men lijkt om te gaan met lichaamsmateriaal dat
bij postmortaal onderzoek werd verkregen. De bericht-
geving concentreerde zich aanvankelijk op mogelijke
misstanden in het Verenigd Koninkrijk, maar later werd
gemeld dat ook in Nederland organen worden achterge-
houden.1 De consequentie daarvan is dat de betreffende
stoffelijke overschotten bij de afscheidsceremonie niet
meer compleet zijn. Hoe vaak komt het voor dat orga-
nen in ons land worden vastgehouden en gebeurt dat
dan op onoorbare wijze? De volgende casus vormt een
illustratie van de gangbare praktijk.

Arts en samenleving
Zorgvuldigheid bij de omgang met lichaamsmateriaal verkregen bij obducties

r.w.m.giard en p.blok

samenvatting
Bij iedere obductie worden uit elk orgaan kleine weefselmon-
sters genomen voor microscopisch onderzoek. Organen of de-
len daarvan worden langer bewaard (a) indien het orgaan zo-
danig klein is dat het in zijn geheel voor het microscopisch on-
derzoek moet worden gefixeerd, (b) het orgaan ingewikkelde
afwijkingen vertoont die pas kunnen worden vastgesteld na
fixatie of speciale bewerking, (c) het orgaan eerst gefixeerd
moet worden alvorens onderzoek kan plaatsvinden (bijvoor-
beeld bij hersenen). Dit betekent dat het stoffelijk overschot
niet compleet wordt begraven of gecremeerd. Nabestaanden
zijn niet altijd van deze gang van zaken op de hoogte, ook niet
als zij toestemming voor obductie hebben gegeven. Maatschap-
pelijke veranderingen, vooral bij de omgang met abortusmate-
riaal en intra-uterien overleden kinderen, vragen om nieuwe
afspraken en regels voor het bewaren van organen. Nabestaan-
den moeten kunnen vertrouwen op informatievoorziening en
op zorgvuldig beheer van het lichaamsmateriaal dat bij obduc-
tie werd verkregen.

Nederlandse Vereniging voor Pathologie.
Dr.R.W.M.Giard, patholoog-klinisch epidemioloog; dr.P.Blok, patho-
loog.
Correspondentieadres: dr.R.W.M.Giard, Medisch Centrum Rijnmond-
Zuid, locatie Clara, afd. Klinische Pathologie, Postbus 9119, 3007 AC
Rotterdam (giard@wanadoo.nl).



Een 17-jarige zwangere vrouw met een blanco voorgeschiede-
nis, 28 weken zwangerschapsduur, gravida 1, para 0, had sinds
een week klachten van toenemende moeheid en een griepach-
tig beeld. Bij onderzoek werd een leukocytose geconstateerd,
maar geen andere afwijkingen. De graviditeit was tot dan toe
ongestoord verlopen en er waren geen tekenen van groei-
achterstand van het kind. Patiënte werd ’s morgens dood in bed
aangetroffen, terwijl zij de avond tevoren niet zieker was ge-
worden. Familie en huisarts stonden voor een raadsel en ver-
zochten daarom om obductie. Bij de inwendige schouwing
werd als enige afwijking een hemopericard aangetroffen met
circa 400 ml bloed. Er werd geen ruptuur van de ventrikelwand
of de basis van de grote vaten gezien en het was derhalve on-
duidelijk hoe deze tamponnade had kunnen ontstaan. Om die
reden werd het hart achtergehouden en gefixeerd. Na fixatie
kon met name het coronairsysteem minutieus worden onder-
zocht en werd uiteindelijk een slechts enkele millimeters groot
geruptureerd mycotisch aneurysma van een coronairvene aan-
getroffen. Het na het onderzoek resterende hartweefsel werd
vervolgens door crematie vernietigd.

redenen voor het achterhouden van
weefsels en organen

Bij iedere obductie worden als routine uit elk orgaan
kleine weefselmonsters genomen voor microscopisch on-
derzoek. Er zijn verschillende redenen om in aanvulling
hierop organen of delen daarvan iets langer te bewaren:
– Het orgaan is zodanig klein dat het in zijn geheel voor
het microscopisch onderzoek in paraplast moet worden
ingebed. Dit speelt vooral bij onderzoek van foetussen.
– Het orgaan toont een zo ingewikkelde of moeilijk de-
tecteerbare afwijking dat deze pas opgespoord en nader
bekeken kan worden na fixatie of speciale bewerking,
evt. met hulp van een patholoog met een superspecialis-
me (bijv. in de neonatologische of cardiopulmonale pa-
thologie). De besproken casus is hiervan een voorbeeld.
– Het orgaan moet eerst gefixeerd worden voor onder-
zoek kan plaatsvinden. Dit is altijd het geval bij hersen-
onderzoek waarbij de hersenen 3-6 weken gefixeerd
moeten zijn wil men ze kunnen onderzoeken. Schedel-
sectie wordt meestal op speciale indicatie verricht, waar-
bij doorgaans de nabestaanden expliciet om toestem-
ming wordt gevraagd.

Uitslagtermijn bij pathologisch onderzoek. In al deze
gevallen zullen de achtergehouden (delen van) organen
dus niet met het stoffelijk overschot meebegraven of -ge-
cremeerd kunnen worden. Maar daarvoor is dan ook een
goede professionele reden: zorgvuldige uitvoering van de
obductie gericht op oplossing van vraagstellingen vraagt
om deze werkwijze waarvoor een wetenschappelijke
rechtvaardiging bestaat. De noodzaak tot nader onder-
zoek van hele organen doet zich maar bij een klein deel
van de obducties voor, in de meeste gevallen is het stan-
daardonderzoek inclusief weefselmonsters voor micro-
scopie voldoende voor adequate postmortale diagnostiek.

Doorgaans kan de uitslag van pathologisch onderzoek
worden verwacht binnen een termijn van 1 week tot 3
maanden. Bij ingewikkelde vragen en zeker bij grote
werkdruk kan het nodig zijn organen en weefsels lange-
re tijd te bewaren. De kleine weefselmonsters die zijn in-
gebed in paraplast en waaruit de microscopische prepa-
raten worden gesneden, worden 10 jaar lang bewaard.
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Uit dat paraplastarchief worden bij nagekomen of bij-
zondere vragen extra weefselcoupes gemaakt voor bij-
voorbeeld extra kleuringen of kwaliteitscontrole.

expliciete vraag, stilzwijgende toestemming
en maatschappelijke veranderingen

Betrokken partijen. Het initiatief voor het aanvragen van
een sectie gaat uit van de behandelend arts of van de fa-
milie. Bij iedere obductie zijn daardoor 3 partijen be-
trokken: de nabestaanden, de behandelende arts(en) en
de patholoog als uitvoerder. Veel van de nabestaanden
hebben behoefte aan de informatie die voortkomt uit
het obductieonderzoek. Waardoor en waaraan overleed
hun partner, hun kind of hun ouder? Was het overlijden
of de ziekte wel of niet te vermijden geweest? Van den
Tweel heeft benadrukt dat de betekenis van deze infor-
matie eerder kan worden onder- dan overschat.2 De op-
lossing van het vraagstuk bij de eerder besproken casus
werd pas gevonden na fixatie en speciaal onderzoek van
een achtergehouden orgaan en dit is in de obductie-
praktijk stellig geen uitzondering.

Behandelend artsen. Artsen behandelen hun patiën-
ten met het doel hen beter te maken. Als dat niet lukt,
willen zij weten waardoor het dan misging. In dit tijd-
schrift is de afgelopen decenniën keer op keer gewezen
op het klinische nut van obducties.3-5 Alle geavanceerde
diagnostische technieken ten spijt is de obductie nog
steeds het ultieme diagnostische onderzoek in de ge-
neeskunde.6 Een recente klinische les in dit tijdschrift
heeft hiervan enkele voorbeelden laten zien.7

Pathologen. De derde partij is die van de pathologen.
De verwijten die door Engelse onderzoekscommissie aan
het adres van een Nederlandse patholoog werden ge-
maakt, hebben vooral te maken met diens persoonlijke
beroepsuitoefening en kunnen dus als een incident wor-
den beschouwd, hetgeen blijkt uit het rapport van de
Britse onderzoekscommissie (http://www.rlcinquiry.org.
uk/). Het is geen symptoom van een toegedekt structu-
reel probleem in Nederland. De Nederlandse Vereniging
voor Pathologie is in het verleden al vaker geconfron-
teerd met vermeende misstanden bij obducties die met
veel ophef in de pers werden gebracht (te denken valt bij-
voorbeeld aan de hersenvliezenaffaire aan het eind van
de afgelopen jaren tachtig), maar die niet bleken te be-
rusten op onzorgvuldig en onethisch handelen van pa-
thologen. Juist door deze affaires is de beroepsgroep zich
terdege bewust van de gevoeligheden rond lijkschouwin-
gen en er is deze alles aan gelegen die zorgvuldigheid 
tegenover derden voldoende te kunnen waarborgen.

Maatschappelijke veranderingen. De laatste jaren is er
een maatschappelijke verandering merkbaar in de om-
gang met abortusmateriaal en intra-uterien overleden kin-
deren die nog niet in aanmerking komen voor een wet-
telijk verplichte begrafenis vanwege een zwangerschaps-
duur < 24 weken. Enige jaren terug is er in een conve-
nant waaraan pathologen participeerden, afgesproken
dat de resten van geaborteerde of spontaan overleden
vruchten, na onderzoek door de patholoog, via een be-
grafenisondernemer naar een crematorium worden ge-
bracht en aldaar worden gecremeerd. Als ouders andere



wensen hebben, wordt daaraan medewerking gegeven.

regelgeving
Als mogelijke oplossingen van de hier besproken pro-
blematiek zijn striktere regelgeving en betere voorlich-
ting genoemd. Er bestaan adequate wettelijke regels
waarin ondermeer de informatieplicht en het toestem-
mingsvereiste zijn geregeld. Alle laboratoria zijn onder-
worpen aan intercollegiale toetsing door middel van la-
boratoriumvisitaties en voorts worden laboratoriumma-
nagementsystemen geïmplementeerd waarmee proces-
sen kunnen worden gecontroleerd. Formele praktijk-
richtlijnen voor obducties en omgang met restmateriaal
zijn in voorbereiding. Voor nader gebruik van lichaams-
materiaal ten behoeve van andere doeleinden dan de
primaire diagnostiek, zoals wetenschappelijk onderzoek
of onderwijs, bestaan eveneens wettelijke bepalingen
alsmede richtlijnen van zowel de beroepsgroep als van
de federatie van medisch-wetenschappelijke verenigin-
gen. Wie toestemming geeft voor een obductie, verleent
die instemming alleen voor het feitelijke diagnostische
onderzoek, niet voor het nader gebruik van menselijk
materiaal voor enig ander oogmerk.

Voorlichting. Het is natuurlijk goed gepaste voorlich-
ting te geven aan familieleden over wat er bij een ob-
ductie nu precies gebeurt, maar dit is zeker geen een-
voudige taak. Iedere arts werd zelf gedurende de studie
verplicht geconfronteerd met meerdere secties en ook al
zijn nut en betekenis ervan voor hen zonneklaar, bij
velen zal in de herinnering het afgrijzen het gewonnen
hebben van de medische nieuwsgierigheid. De arts die
om toestemming vraagt voor een obductie wordt gecon-
fronteerd met ‘het stellen van de meest ongelukkige
vraag op het meest ongelukkige moment aan de meest
ongelukkige mensen’. Voor een door verdriet getroffen
familielid zijn details niet van belang, maar wel de ver-
zekering van eerbiedige omgang met het lichaam, van
zorgvuldigheid en de mededeling dat soms weefsel be-
waard moet worden omdat er alleen dan een adequaat
antwoord op de gestelde vragen kan worden gegeven.
Dat betekent echter niet altijd dat de nabestaanden zich
ook realiseren dat zij na toestemming voor een schedel-
sectie, in feite een stoffelijk overschot zonder hersenen
begraven of cremeren. 

Zorgvuldig beheer. De huidige discussie heeft duide-
lijk gemaakt dat een voor Nederlandse pathologen jaren-
lange vanzelfsprekende handelwijze, die medisch geens-
zins ontoelaatbaar is, door veranderende maatschappe-
lijke en juridische opvattingen tegen het licht gehouden
zal moeten worden. (Rest)lichaamsmateriaal afkomstig
van obducties valt juridisch onder de zeggenschap van
de nabestaanden en de pathologen zijn verantwoordelijk
voor het juiste beheer van dat materiaal.8 Het grote be-
lang van adequate informatie en daarop gebaseerde toe-
stemming blijkt ook hier: indien het hoe en waarom van
het evt. achterhouden van weefsel worden uitgelegd,
biedt dat duidelijkheid en daardoor een keuzemoment.

tenslotte
In een recent commentaar in The Lancet beschreef een

vrouwelijke arts zowel haar ervaring als aanvrager van
obducties als die van moeder van een doodgeboren
dochtertje dat werd geobduceerd.6 Zij keerde zich daar-
bij tegen de sfeer van verdachtmakingen waarbij de me-
dische professie wordt afgeschilderd als een verzameling
louter incompetente, onnadenkende lichaamsdelen ver-
zamelende artsen. Zij stelt: ‘Toestemming is essentieel
bij obducties (en is al jaren gemeengoed), maar er moet
het juiste evenwicht gevonden worden. Als artsen te
bang zijn om obducties te vragen, of als familieleden
worden geshockeerd door gruwelijke details en dan toe-
stemming weigeren, zullen we allemaal verliezers zijn.’

Het eeuwenoude instituut van de obductie blijft keer
op keer zijn actuele betekenis bewijzen. Het is enerzijds
onmisbaar voor het onafgebroken proces van evaluatie
en bevordering van de kwaliteit van medische zorg en
anderzijds een informatiebron voor nabestaanden. Zowel
de clinici die obducties aanvragen als de pathologen die
deze uitvoeren, zullen de betekenis van de reacties op de
gebeurtenissen van de afgelopen weken zeker op juiste
waarde weten te schatten, de onderliggende problemen
en emoties begrijpen en aandacht schenken aan de op-
geroepen vragen. De Nederlandse pathologen kunnen
duidelijk maken dat zij steeds grote zorgvuldigheid in
acht nemen als basis voor gerechtvaardigd vertrouwen.

abstract
Care for body material obtained at autopsy. – During every au-
topsy, small tissue samples are taken from each organ for mi-
croscopic examination. Organs or part of organs are retained
for a longer period if (a) the organ concerned is so small that
the entire organ is needed for the microscopic examination; (b)
the organ exhibits complicated abnormalities which can only be
diagnosed following fixation or a special treatment; (c) the or-
gan must be fixed before the examination can take place, for
example, the brain. This means that the corpse is not buried or
cremated in its entirety. Next of kin are not always aware of this
procedure even if they have given their consent for an autop-
sy. Changes within society, especially the handling of aborted
foetal material and foetal material from intra-uterine deaths,
require new agreements and rules for the retention of organs.
Next of kin must be able to have confidence in the provision of
information and the careful management of body material re-
tained during autopsies.
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