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Das Sterben des Menschen

und die Feststellung se1ınes Todes
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Arztlicher Kunst kann heute gelingen, das Sterben eines Menschen aufzuhalten und
wieder rückgängıg machen. Das Aussetzen des Herzschlags und das Versagen der
Atmung zwıngen den AÄArzt nıcht mehr WI1e früher SE resignıerenden Einstellen se1n-
HE Bemühungen. urch gezieltes Unterstützen der Herztätigkeit, durch maschinelle
Dauerbeatmung un durch Anwendung künstlicher Nıeren kann der Funktionsausfall
lebenswichtiger UOrgane iınsbesondere bei Schädel-Hirnverletzungen, Narkosezwischen-
tallen, Vergittungen, Herzinfarkten und Lungenembolien häufig lange überbrückt
werden, bıs siıch dıe geschädigten Urgane wieder erholt haben

Derartige Möglichkeiten einer Wiederbelebung sterbender Patıenten stellen aber
notwendıgerweıse dıe traditionelle Grenzlinie 7zwischen Leben und Tod 1n Frage, da
ihre bisher entscheidenden Faktoren Kreislauf un Atmung ersetzbar geworden
sind. Wıird der Todeszeitpunkt nıcht vielmehr Vomn dem jeweiligen Entwicklungsstand
der Mediızın bestimmt? Das scheinen auch die zunehmenden Erfolge in der rgan-
transplantatıon nahezulegen. ber gerade hier 1st die Notwendigkeıt einer klaren un
weniger antechtbaren Definition des Todeszeitpunkts besonders aktuell geworden,
wWenn Nıeren oder andere UOrgane VO  =) Toten auf Lebende übertragen werden sollen
Wann näamlich darf bei einem möglichen Organ-„Spender“ der Versuch einer Wieder-
belebung aufgegeben werden ZUgunstenN eines Organempfängers? Und Wann 1st be;
jenem der 'Tod sıcher eingetreten, daß ıhm das gewünschte rgan Z Transplanta-
t10Nn eNntnommen werden kann?

Um iıne Antwort auf dıese Fragen finden, genugt heute nıcht mehr, Leben
und Tod des Menschen als NT biologische Phänomene erfassen]. ar kann das
Authören zellulären Lebens gelegentlich mıittels technischer pparate oder durch
Transplantationen kompensıiert und der vollständige Zertall des Organısmus VeEeI-

indert werden. ber „wofür kämpfen WIr  ° für das Leben der Zelle oder für ine be-

Insotfern mu{(ß auch eine Definition des menschlichen Todeszeitpunkts Aaus einem bloß naturwıssen-
schaftlichen Aspekt unbefriedigend bleiben. Dagegen WIr| gelegentlich e1in atz Pıus: E ZuS einer An-
sprache VOT Anästhesisten AJl 11 1957 zıtlert: SS 1St Sache des Arztes und insbesondere des Anästhe-
sisten, eine klare und präzıse Definition des ‚Todes‘ und des ‚Augenblicks des Todes‘ eines Patienten, der
1m bewußtlosen Zustand stirbt, geben.“ Anschließend heißt ON jedoch weiıter: „Dafür annn INda!  >3 sich

den üblichen Begriff VO:  - der vollständigen und endgültigen Irennung VO:  - Leib un: Seele halten;
aber 1n der Praxıs WIr: mMan die Ungenauigkeıt der Begriffe ‚Leib‘ un ‚Trennung‘ 1ın Betracht ziehen
mussen. (Vgl Herderkori: espondenz 12 [1957/58] 229.)
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stimmte miniımale Gruppierung VO  ‚en Zellen, welche das Indivyviduum ausmacht?“ (Ham-
burger Und W1€e 1STt dann dieses für das Indivyviduum unerläßliche inımum
definieren? ehr noch W as 1St notwendig, damıt dem Menschen als einem personalen
Wesen seine ıhm eigene Identität bleibt? Und WECNN beim Menschen nıcht Nur
das Sterben des UOrganısmus geht, sondern das Wesentliche der Tod der Person ist? Ist
ann ein Bewulßßstloser, dessen Atmung un Kreislauf NUur durch künstliche Mafßnahmen
aufrechterhalten werden kann, e1in „künstlich überlebender Leichnam“ (Zenker), bei
dem sıch Nur der Arzt noch nıcht eingestehen will, dafß seın heroischer Kampf einem
'Toten gilt, während gleichzeitig einem anderen Kranken hätte helfen können?

Fragen W 1e diese der Schwelle menschlichen Existierens entziehen sıch OTLWEeNn-

digerweise einer quantıtatıv-formelhaften Antwortsuche. Aber auch „das Bewußtsein,
ın der Unabgeschlossenheit einer Übergangssituation leben“, sollte „VOFr vorzeıtigen
normatıven Lösungen“ warnen?. Ahnlich rıet Wachsmuth auf dem letztjährigen Chir-
urgenkongrefß ZUr Vorsicht: 95  1r dürfen uns dabe] nıcht UT Rolle des Herrn über
Leben und Tod verführen lassen, sondern mussen vielmehr die klare Erkenntnis suchen,
WwWOo die Grenze UuU1Illserer äarztlichen Pflicht liegt, der Heilauftrag des Arztes endet.“
Es iSt ıne vielschichtige Aufgabe, der sıch die arztliche Ethik jeder elit aufs HOeue
und in eigener Weıse stellen hat Hıer se1 zunächst LUr nach der absoluten Grenze
äarztlichen Handelns gefragt: nach dem Tod, nach seinen Vorbedingungen un nach
seinen Krıiterien beim Menschen. Die Frage nach dem Heilauftrag des Ärztes, w1e S1e
sich gerade bei den modernen Möglichkeiten der Wiıederbelebung stellt, annn dann 1n
einem spateren Artikel wieder aufgegriffen werden.

Das Sterben der Organe

Das Versagen einzelner Urgane braucht nıcht notwendig schon das Leben des Ge-
samtorganısmus gefährden. Während beispielsweise ılz oder Teile des Darms
entfernt werden können, ohne daß der Körper 1n seiner Funktionsfähigkeit wesentlich
beeinträchtigt würde, bedeutet dagegen der Verlust der ugen oder Hände ıne merk-
iıche Einbuße. Doch N W der Funktionsausfall eines der SORCNANNTEN Vitalorgane
Herz, Lungen, Gehirn (daneben sınd auch Leber un 1eren VO  3 besonderer Bedeu-
tung) schien bisher mMIit dem Leben des Gesamtorganiısmus nıcht mehr vereinbaren.
Neuerdings können Lungen- und Herztätigkeit jedoch zeıtweise GIESSCLZE und bewußt-
lose Gehirnverletzte über Jahre Leben erhalten werden. Aus dem Versagen jener
„lebenswichtigen“ Urgane mMu also nıcht mehr notwendig der 'Tod des Organısmus
resultieren. Die früher vertretene Auffassung, der Tod des Menschen se1l 1mM wesent-
lichen iıdentisch mıt seinem Herztod, 1St daher Iragwürdig geworden. Kann überhaupt

°  > Thielicke, Wer darf leben? (Tübingen 15
S Wachsmuth, 1n Langenbecks Arch klin. hir. 319 (1967)
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das Absterben eines einzelnen UOrgans Zu letztentscheidenden Kriterium für den
Tod eiınes Lebewesens werden? Ist nıcht vielmehr der „notwendiıgen Begriffs-
klarheit un -strenge“ wiıllen erst dann VO Tod des SanNzCh Individuums Z SP.  —
chen, „WENN die Lebenserscheinungen aller Organe und Zellen des KöÖörpers endgültig
aufgehört haben“?

Die Untersuchungen der Absterbevorgänge verschiedener V Organe, die besonders
durch dıe Transplantationsversuche intensiviert wurden, haben für die einzelnen (3@-
websarten unterschiedlich lange Überlebenszeiten ergeben. Wıird die Durchblutung und
damıt der Sauerstoff-Transport ın einem Organ unterbrochen, lassen sıch me1lst
schon nach wenıgen Sekunden Veränderungen in den Funktionen des betroftenen
Organs nachweisen. Mıt dem bald daraut einsetzenden Funktionsaustall beginnt dann
auch dıe allmähliche Zerstörung der Zellstrukturen. Ist aber 1ne bestimmte Zellzahl
1n dem rgan zugrunde wobe!i nıcht NUur die Quantität der Zellzerstörung,
sondern auch die Qualität der betroffenen Zellbezirke VO  - Bedeutung 1St bleibt
eine Wiederbelebung durch erneute Freigabe der Blutzirkulation erfolglos: das UOrgan
iSt 1n seiner Ganzheıt derart iırreversıbel geschädigt, daß seine Funktionen nıcht wiıie-
der aufzunehmen verma$s.

Dıie Wiederbelebungszeit eines Organs dıe eıt fehlender Sauerstoftversorgung
also, dıe das rgan gerade noch ohne wesentlichen un: auernden Funktionsaustall Zz.u

überleben Eermag 1St abhängig VOT allem VO  - seinem Energieverbrauch, seıiner
Energiereserve un einer 1in ıhm eventuell noch vorhandenen Restströmung des Blutes.
Nach Wiederherstellen der Durchblutung mu{fß dem rgan eine genügend Jange Br--
holungszeit gewährt werden, 1n der noch keine Leistungen erbringen braucht.
Unter dieser Voraussetzung wurde be] der 1ere aine maxımale Wiederbelebungszeit
VO  — etwa2 Stunden, be] der Lunge un beim Herzen VO  3 über einer Stunde und bei
der Leber VO  } ınuten gefunden), urch Unterkühlung wiırd auch eın länger -
dauernder Sauerstoffmangel toleriert, w1ıe erfolgreiche Wiıederbelebungsversuche bei
Ertrunkenen gezeigt haben

Das Gehirn reagıert auf Sauerstoffmangel noch empfindlicher als die Leber 1er-
experimentell wurde ıne maxımale Wiederbelebungszeit des Gesamthirns vVvVon @e} bıs

inuten festgestellt, W 4as mMi1t Vermutungen Aaus der Beobachtung tödlich Verun-
glückter übereinstimmt®. Trıtt jedoch mMIit der Unterbrechung der Gehirndurchblutung
auch eın Herz- und Atemstillstand auf, der vier iınuten oder länger dauert, SC-
nugt auch schon diese e1ıt ZU irreversıblen Ausfall VO  e} Gehirntunktionen. Denn eın
nach 1er inuten wiederbelebtes Herz erreicht erst dann ıne für die Gehirndurch-
blutung ausreichende Leistung, WE die Wiederbelebung des Gehirns VO:  3 hıs

4 Gerlach, Individualtod Partialtod Vıta reducta, 1n * Münchn. Med Wschr. 110 (1968) 981
5 Walther, ber die maxımale Funktions- Wiederbelebungszeit VO:  3 Organen, 11} Med Mschr. 19

(1965)
Schneider, Überlebens- Wiederbelebungszeıt VO':  3 Gehirn, Herz, Leber, Nıere nach Ischämie

AÄAnoxie (Köln
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iınuten schon überschritten ISt. urch Senken der KöÖörpertemperatur äßt sıch die
Zeit des Sauerstoffmangels aber auch beim Gehirn erheblich verlängern 2 bei 2780
bıs auf Mınuten).

Innerhalb des Gehirns findet sıch allerdings iıne unterschiedliche Empfindlichkeit
der Nervenzellen auf Sauerstoftmangel. Messungen seınes Sauerstoftverbrauchs lassen
nämlich vermuten, daß Eerst nach einer Durchblutungsunterbrechung VO  = 90 inuten
sämtliıche Hırnzellen ihre Funktion endgültig eingestellt haben Dagegen trıtt Bewußt-
losigkeit schon bıs 12 Sekunden nach Drosselung der Blutzufuhr ZuU Gehirn 1,
Nach weıteren 15 Sekunden lassen sıch auch keine elektrischen Potentiale (Hırn-
ströme) mehr von der Großhirnrinde ableiten?. Während also die Großhirnrinde sehr
empfindlich auf Sauerstofimangel]l reaglert, sınd die entwicklungsgeschichtlich alteren
Hirnabschnitte M1t den Regulationszentren für Atmung und Kreislauf wenıger
tällıg. ber auch hier kann eın plötzlicher Austfall NUur wenıger Nervenzellen schon
frühzeitig ZU iırreversiblen Zusammenbruch der Funktionsleistung führen,
weıl dabei vermutlich als ersties das Kontrollsystem dieser recht komplex gebauten
Zentren geschädigt wırd. Das hat dann VOT allem ine zentrale Atemlähmung Zur

Folge, SOWI1e eın Versagen der obersten Regulation der Herz- un Kreislauffunktionen.
Da siıch diese „lebenswichtigen“ Hırntunktionen heute jedoch zumiındest zeitweise

lassen, braucht selbst nach iıhrem Ausfall das Leben der übrigen KöÖörper-
OTrgance ebensowenig erlöschen W1e beispielsweise nach eiınem Herzstillstand. Was
bedeutet das aber für den Gesamtorganısmus? Folgt sSe1in 'Tod aus dem Versagen jener
Hirnfunktionen ebenfalls nıcht mi1ıt absoluter Sicherheit? Andererseits scheint aber auch
nıcht Eerst der ırreversible Ausfall aller Organfunktionen erforderlich, damıt eın Or-
Zanısmus tatsächliıch LOL 1St. Denn transplantierte Leichenorgane können 1N einem ande-
ren Organısmus ihre Aufgaben noch jahrelang weıter erfüllen8. Der Tod des (jesamt-
Organısmus und seine Bedingungen sınd daher gEeNAUCT betrachten und von dem
Sterben der Organe abzuheben.

Das Sterben des Organiısmus

Der lebende Organısmus 1St charakterisiert durch die ynamıische Ordnung seiner
unterschiedlich strukturierten Teiıle einer biologischen Ganzheit. Deren verschiedene
Funktionen sınd in bestimmter Weiıse aufeinander bezogen, dafß S1C eın harmonisch
geregeltes System ZuU Wohl und Nutzen aller Funktionsglieder bilden. Die unktio-
nelle Bedeutung der einzelnen Teile wırd bestimmt VOon deren Stellung innerhalb des

Thorn, Gehirnstoftwechsel Gehirnfunktion, 1N * Hdb Neurochirurgie, hrsg. Olivecrona/
Tönnis, Bd 1/2 (Berlin 378—433

Neuerdings ist WIE H. Pichlmaier auf dem diesjährigen Chirurgenkongreß berichtete bei Trans-
plantationen VO Leichennieren damit rechnen, dafß das übertragene rgan 1n mehr als 435 Prozent der
Fälle länger als eın Jahr funktionstüchtig bleibt. Vgl auch diese Zschr. 181 (1968) 155-164
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(;anzen und VO  =; der Plastizıtät des Regulationsschemas, wodurch umschriebene Funk-
tionsausfälle Umständen kompensiert werden können.

Eıne vorwiegend isolierte Schädigung eınes UOrgans führt zunächst NUur An FEinbufße
dessen Funktionstüchtigkeit und wırd erSst dadurch die Leistung anderer Organe be-
einflussen können. Bleiben die Auswirkungen der Schädigung (die als bestimmtes
Krankheitsbild 1ın Erscheinung treten) CN begrenzt, kann S1e der Organısmus me1lst
ehr oder weniger vollständig un eventuell unterstutzt durch ärztliche Maßnahmen
überwinden. Greift dagegen die Störung auf jene Urgane über, die für die (GGesamt-
regulatiıon besonders wichtig sınd und schädıgt S1e derart, daß das harmonische Zu-
sammenspiel iınnerhalb der biologischen Ganzheit entscheidend beeinträchtigt wird,
beginnt der Sterbeprozeß des Organısmus, be] dem dann 1n gleitender Folge alle Or-
ganc unabwendbar absterben. Wann aber wırd innerhalb dieser Absterbevorgänge die
Ganzheit des Organısmus endgültig und unabänderlich zerstört?

Der 'Tod des Organısmus, der Zerfall der ganzheitlich estimmten Ordnung
in hre Teile, kann durch das Versagen der Herz- und Lungenfunktionen nıcht eigent-
lıch verursacht se1ın. war 1St das durch Blutkreislauf und Atmung gewährleistete Sauer-
stoffangebot iıne notwendige Voraussetzung ZuUur Funktion der einzelnen Organe, nicht
aber schon die Möglichkeitsbedingung für die harmonische Regulation aller Körper-
funktionen. Diese wırd allein begründet durch das Nervengeflecht, das den anzen
Organısmus durchzieht und die Körperzellen vieltfach miteinander verbindet. Mittels
dieses Nervensystems werden nıcht Nur die verschiedenen Körperfunktionen autfein-
ander abgestimmt, sondern auch veräiänderten Umweltverhältnissen angepaßt. Als über-
geordnetes Nervenzentrum nımmt dabe;j das Gehirn die Schlüsselstellung 1 harmoni-
schen Zusammenspiel aller Körperfunktionen 1n Es 1St die große Umschaltzentrale,
welche die eintreftenden Nervenimpulse empfängt, deren Informationsgehalte VOI -

arbeitet, darauthin NECUEC Impulse aussendet und auf diese Weiıse die Ordnung der
Teıle dynamıisch bestimmt und die Ganzheıt gewährleisten. Insofern also dıe Funk-
tionstüchtigkeit des Gehirns das Leben des Gesamtorganiısmus innerlich tragt und er-

hält, 1St S1C wesensnotwendiger Grund für dıe Einheit des (Janzen.
Die dynamische Ordnung des Organısmus zertällt daher mM1t dem Erlöschen der

tür die Gesamtregulation notwendıgen Nervenfunktionen und mM1t der beginnenden
Auflösung der S1C ermöglichenden Strukturen VOT allem 1m Hırnstamm?. Abgesehen
Von direkten Verletzungen dieser Zellgebiete tführt besonders ın vollständiger und
länger dauernder Sauerstofilmangel des Gehirns solchen Strukturzerstörungen und

Zum Hirnstamm wiırcd hıer mehr 1 neurologischen 1nnn Mcdulia oblongata, Brücke 117 Mittel-
irn gerechnet. ber diesem Kontrollorgan für einfachere biologische Funktionen liegt das Zwischenhirn,
dem VOT allem eine Umschaltfunktion, aber uch schon ZCWI1SSE integratiıve Leistungen zugeschrieben WLr -
den Als entscheidendes höchstes Funktionszentrum, das tür komplexe Verhaltensweisen un hochdifferen-
zierte Leistungen verantwortlich ıst, gilt jedoch das Großhirn. Dieses Hirngebiet ZeiIgt nämlich in der
phylogenetischen Reihe annähernd paralle]l M1 der zunehmenden Bedeutung on Erfahrung un Lernfähig-
eit eine auffallend progressive Entwicklung, die schließlich eiım Menschen AA einer mächtigen Ausbil-
dung und Dıfferenzierung der Großhirnrinde geführt hat

255



Wilfried Ruff
damit ZU Tod des Organismus. Gerade be1 einem anhaltenden Verschlufß der das
Gehirn versorgenden Gefäße oder bei einem erhöhten Hirndruck 1St selbst durch
rechtzeitige Wiederbelebungs-Maßnahmen ine ausreichende Durchblutung Jjener Re-
gulationszentren nıcht mehr erreichen. SO sind Fälle VO  e} Tietbewußtlosen eschrie-
ben worden, beı denen WAar durch maschinelle Dauerbeatmung un medikamentöse
Stützung der Herz- un Kreislauffunktionen die Absterbevorgänge der Organe u  LA  ber
mehrere Tage verzögert wurden. Schliefßlich aber konnten auch diese massıven Ma{ßs-
näahmen den Zusammenbruch der übrigen Organleistungen nıcht mehr verhindern. Bei
der Autopsie wI1es dann das Gesamthirn bereits Zeichen einer fortgeschrittenen Zer-
storung MI1t teilweıser Gewebsverflüssigung auf, da{flß der Gehirntod schon Tage
UuVOT, nämli;ch kurz nach dem schädigenden Ereigni1s eingetreten sein mu{(ßte10.

Wiederbelebungs-Maßnahmen scheinen demnach mehrere Tage lang einen Teil der-
jenigen Hirntunktionen übernehmen können, die für iıne geordnete Miteinander-
Funktion VO  3 Organen notwendig sind. Allerdings kann dabeji VO  3 einer zentralen
Regulatıon eigentlıch ebensowenig dıe Rede seın W1€e VO  e} einem harmonisch unktio-
nıerenden System. Wwar 1St be] eiınem derartigen Gehirntod möglich, die Durch-
blutung un Sauerstoftversorgung der anderen Urgane künstlich aufrechtzuerhalten,

dadurch iıhre einzelnen Funktionsweisen gewährleisten. Diese Funktionen lau-
ten dann aber weitgehend isoliert aAb un ohne das (CGGanze des Organısmus berück-
sichtigen. Für das Leben der Eınzelorgane 1St jedoch ıhre Beziehung autft die Ganzheit
des Organısmus absolut notwendig, obwohl s1e 1in sıch ıne ZeW1sse Geschlossenheit
bzw Einheit darstellen, die sS1ie einer mehr oder wenıger kurzfristigen Funktions-
autonomıe befähigt. Auf Grund ihrer diferenzierten Einfügung 1n dıe dynamische
Ordnung einer Ganzheit sınd S1e aber auf diese derart ausgerichtet, daß s1e bei Zer-
tall des Ganzen nach einer gewiıssen elit ebentalls mit Notwendigkeit absterben MUS-  A{
SCIL. Während dieser eit des Sterbens der Urgane 1St jedoch der Organısmus als biolo-
gische Ganzheit schon Lotl, insofern MI1t der ırreversiblen Zerstörung bestimmter
Nervenstrukturen 1im Gehirn dıe Möglichkeitsbedingung einer harmonischen Regu-
latıon seiner Einzelfunktionen unautfhebbar verloren hat

Sterben un 'Lod des Menschen

Innerhalb der bisher betrachteten biologischen orgäange des Sterbens ereignet sich
beim Menschen noch eın anderes, exıistentiell-personales Geschehen, das tormelhaft als
Irennung DOoN Leib un Geistseele bezeichnet wiırd. Beeinflußt VO' neuplatonischen
Spirıtualismus 1St diese metaphysische Definition des Todes jedoch allzu lange einselt12
interpretiert worden als Entbindung der Seele Aaus der Untfreiheit des Leibes, als To

Kramer, Die Schwelle ZU! 'Tode, 1n : AÄrztl Praxıs 20 (1968) 1091, 1107511 Schneider,
Masshoft, Neuhaus, Zerebraler 'Tod un Reanımation, 1n Wiederbelebung Organersatz (1967)

88—1Y
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in die Freiheit für den Geıist, der UVOo versklavt 1St die Aast der aterıe. Den
Auswirkungen dieser Deutung des Todes un überhaupt des Menschen auf dıe Ent-
wicklung sowohl VO  o} Medizin W 1e Theologie kann h  1er nıcht nachgegangen werden.
Auch kann NUr eben angedeutet werden, W1e Jjene Formel verstehen ware, wenn

einerselts Leib un Geistseele als substantiell geeint, andererseıts der Tod aber nıcht
schon als beider Ende gedacht wırd.

Wenn näamlıch die Geistseele auf aterıe wesensmäßig un S1e konstituierend be-
ISt, ındem S1ie sıch in iıhr als ihrem Leibhb verwirklicht, mMUuU: die Auflösung eben

dieses ihres konkreten Leibes nıcht LUr das Verhältnis 7zwiıschen beiden andern, SOI1-

dern auch die Geıistseele in ihrem Sein selbst treften. Wıe aber 1St diese Änderung des
in iıhrem Wesen liegenden Bezugs jenem Leib verstehen, damıit S1e selbst niıcht
authört ex1istieren? ar] Rahner hat darauf verwiesen, „dafß schon Lebzeiten de
geistbeseelte Leib ZuUur Welrt hın ein offenes System iSt dafß sıch 1€ Geistseele durch
hre Leiblichkeit schon immer grundsätzlich der Gesamtheit geöffnet hat“. Dadurch,
daß die Geistseele 1im 'Tod ZWAar ıhre abgegrenzte Leibgestalt aufgebe, verlöre S1e
jedoch nıcht hre Bezogenheit auf aterıe überhaupt, sondern öffne sıch irgendwie dem
Ganzen der elt11 Festzuhalten 1St hier, dafß der Tod als existentiell-personales Er-
e1gN1S den anzcen Menschen in seiner leibgeistigen Einheit trıfit, daß aber dadurch
nıcht notwendig ıne (wıe auch immer denkende) Weıterexistenz der Geistseele schon
1in Frage gestellt seın MU:

Während alles Leben, aber auch alles Sterben der eit unterworfen 1St und sıch 1n
ihren Kategorıien vollzieht, bedeutet 'Tod tür den Menschen in besonderer Weıse das
radıkale un definitive Ende seiner geschichtlichen Ex1istenzweise. Gerade 1n seiner Be-
fähigung, die e1it planend un gestaltend „auszukaufen“, erweist sıch seine Geist1ig-
keıit, dıe ıhn VO  3 anderen ebenden Organısmen wesensmäfßßig abhebt. Übersteigt auch
menschlicher Geıist im Erkennen, Denken un Wollen etztlich die Möglichkeitsbedin-
SUNgCNH des Raum-Zeitlichen, sınd seine kte doch zumiıindest ihrem Inhalt un Aus-
druck nach auf materielle Strukturen bezogen. Denn erst die Funktionstüchtigkeit des
nervalen Strukturgefüges ermöglicht die Aktualisierung geistiger Potenzen.

Dieses Ausdrucks- un: Betätigungsteld des Geistes 1St das menschliche Gehirn, 1n
dem sich die substantielle Eınıgung VO  - Geıist und aterıe deutlichsten manifestiert.
Dadurch aber 1St nıcht 1Ur in seinen tieferen (phylogenetisch alteren) Strukturschich-
ten das Regulationszentrum, das die dynamıische Ordnung des Organısmus als einer
biologischen Ganzheit bestimmt un garantıert; sondern in der Funktionsfähigkeit Se1-
LEr Ööbheren Schichten 1St zugleich das iınnerlıch notwendige Spezifikum des Men-
schen als eınes Jeibgeistigen VWesens. Voraussetzung dafür, daß diese höheren Za
strukturen des Gehirns ıhre Aufgaben erfüllen un dadurch Geistigkeit ermöglıchen,
1St allerdings die ungestörte Funktion jener tieteren Hırngebiete, mıt denen S1Ee 1n

11 Rahner, Zur Theologie des Todes (Freiburg Vgl auch Schmaus, Krankheit und
'Tod als personaler Aulftrag, 1n ! Studien und Berichte der ath. Akademie 1n Bayern (1959) 47-—-86.
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auernden Erregungsaustausch stehen Da JENC tieteren Hirnabschnitte auf
Sauerstofimangel weniger anfällig sınd werden S1Ee 117 allgemeinen länger erhalten
leiben als die den Menschen entscheidend bestimmenden höheren Hirngebiete.

Tatsächlich kann das Gehirn nach zeitlich begrenztem Sauerstofimangel ein charak-
teristisch selektives Schädigungsmuster ZeEISEN : Wird näamlich die Wiederbelebungs-
Ze1iIt des Gehirns, die maxımal zehn, aber bloß vVvIier inuten beträgt 1Ur kurz-
fristig überschritten, 1ST ZuUuUerst ein ırreversıbler Austall besonders VO  3 Großhirn-
funktionen beobachten Andere Funktionsweisen des Gehirns leiben dagegen nach

derartigen vorübergehenden Sauerstofimangel (beispielsweise be] Herz-
stillstand der Narkose oder be] Strangulationen) durchaus noch registrierbar Dem-
entsprechend sind dann bei Autopsıie VOTL allem Großhirnbereich
schriebene Strukturveränderungen finden Be1 länger dauernden Schä-
digung wird zusätzlich das Zwischenhirn betroften IYSt C1MN weıiter anhaltender Sauer-
stoffmangel tührt M1 der Zerstörung Von Zellgebieten Hırnstamm FAR) totalen
Hırntod un dadurch Aur 'Tod auch des Organısmus.

In ızel  Nn Fällen, be1 denen dıe Dauer des Sauerstoffmangels ı Gehirn die Grenze
möglıichen Wiıederbelebung WAar erreicht, aber noch nıcht überschritten hatte

können Großhirn und CNS mMIit ıhm verbundene Zellstrukturen für Tage und Wochen
iıhre Funktionen einstellen Die damit verbundene längere Bewußtlosigkeit kann sıch
jedoch nach entsprechenden Erholungszeit oft überraschend bessern13

Eıne unaufhebbare totale Zerstörung n Sheren Hırnstrukturen, die für den
Menschen insotfern charakteristisch sınd als S1e Manıtestationsort SsSC1INer geISTIBEN DPo-
tenzen siınd mufß sıch aber wesensmäßig auf die Einheit VO  } Leib und Geistseele aus-

wirken Verliert doch der Mensch die Möglichkeit seiner freien personalen Auszeu-
Sung (Rahner), indem JENC dem individuellen Geist innerlich CISCNC aterıe Ze1-

fällt „Wenn daher diese Teile des Gehirns HAaNzZ un ar fehlen oder ırreversibel AaUuUS-

gefallen sind also CIM Wıirksamwerden der Geistseele nıcht einma]l potentiell (wıe be]
Embryo oder tieter Narkose) gegeben 1STt kann INa  - nıcht oder nıcht mehr

VO  — ebenden Menschen sprechen Der Zerfall N für die Geistbetätigung
wesentlichen Hiırnstrukturen wırd SC1HET: Endgültigkeit beim Menschen ZUuU

1NnNNeren un entscheidenden Moment des Todes Und damıt 1ST die geschichtliche Exı1-
des Menschen etztlich auch dann beendet, wenn andere Funktionsweisen des

Gehirns das Leben des Urganısmus als das NUur mehr biologischen Einheit noch
ermöglıchen sollten15

12 —\ Kolkmann, Hırnveränderungen nach Herz- un Atemstillstand Vortrag auf der 51 Tagung
tsch Ges Pathol 1967 vgl Zb allg Parth 111 (1968) 50

Kaemmerer Dolce, Zur Kenntnis des apallıschen Syndroms, Münchn Med Wechr 108
(1966) 36

14 Kautzky, Der arztliche Kampf das Leben des Patıenten bıs ZU) etzten ÄAtemzug
Hochland 53 (1960/61) 314 Zur Bedeutung des menschlichen Gehirns embryonalen Werden vgl
diese Zschr 181 (1968) br Ar $

Eın noch derart ebender menschlicher UOrganısmus behält allerdings C1NEe ıhm CIBENE Würde, die ıhn
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Dıie sıch 1mMm Organısmus gesetzmäßig ausbildenden Erscheinungen aer Ab-
kühlung, Muskelstarre un Totenflecke deuten ErStTt ein1ıge eıt nach dem tatsächlichen
Todeseintritt auf diesen hın, S1e sınd gew1issermaßßen LU Zeichen dafür, daß der all-
ygemeine Sterbeprozefß auf £ast alle Körperzellen übergegriffen hat. Um jedoch die
völlige und iırreversible Zerstörung der wichtigsten Hiırnstrukturen schon kurz nach
ihrer Beendigung bestimmen un VO  } daher auf das Ende spezifisch menschlicher Ex1-

schließen können, bedartf anderer vorgängıiger Kriterjien16. ber schon 1874
hatte die Medizinische Akademie in Parıs einen besonderen Preıs für eın Irühzeitiges
und zuverlässıges Zeichen des eingetretenen Todes AausSgeSETZT, der bis heute nıcht Ver-

geben werden konnte.
Als schwerwiegendes Kriıterium für den Gehirntod wırd 1n Jüngster eit das Er-

Ööschen des Wellenbildes 1m Elektroenzephalogramm mehr un mehr betont.
Wıe das EKG die Herzaktion aufzeıichnet, registriert das EEG die bioelektrischen
Erscheinungen der Hirnrinden- Tätigkeıt. Allerdings 1St die eigentliche Ursache dieser
VO Gehirn ableitbaren Spannungsschwankungen noch umstritten. Während früher

wurde, daß das EEG durch die Summatıon VO  . Nervenzell-Entladungen Z.U-

stande käme, scheint Jjetzt mehr für die Ansıcht Kornmüllers sprechen, dafß nämlıich
die Hauptwellen eher Aktionsströme der zahlreichen Satellitzellen sınd, die jede
Nervenzelle umgeben!7, Das EEG WUur:  de dann aber nıchts ..  ber dıe eigentliche Aktivi-
tat der Nervenzellen, sondern 1Ur über die Steuerung iıhrer Erregbarkeit S1gNa-
lisieren.

Um mehr 1St Vorsicht geboten, wWenNnn ARINS dem Funktionsdiagramm des EEG Rück-
schlüsse auf eventuelle strukturelle Veränderungen SEeEZOSCNHN werden sollen wWwar gehen
den morphologisch taßbaren Gewebsschäden Änderungen iın der Funktionstüchtigkeit
VOTAaUS,; umgekehrt kann aber nıcht Aus eıner „elektrischen Hırnstille“ schon auf ine
Strukturzerstörung geschlossen werden. Denn ıne isoelektrische Nullinie 1m EEG 1St

VO:  ”3 eiınem tierischen Lebewesen abhebt. Und ZWar ıcht 1Ur insofern auf Grund der erhalten geblie-
benen Zellstrukturen 1mM Hırnstamm eine vegetatıv funktionstüchtige Ganzheit bleibt, sondern VOT allem,
weıl als wesensnotwendiger 'eıl den Menschen 1in seiner Individualität und Personalıität IM1t-
konstituiert hatte. Der Zertall der Jeibgeistigen Einheit allein ann nämlich ıcht schon bewirken, dafß
jene Prägung verlorengeht, die beıde Teıle 1n ıhrem Miteinander-Wirken erhalten haben So 1St einem
solchen ÖOrganısmus, der ıcht mehr VO: seiıner Geistseele informiert wird, durchaus das Attribut „mensch-

(und die daraus ableitbare Würde) zuzusprechen, auch WeNn CS cht mehr 1n spezifischer (geistig
bestimmter) Weise rtüllet.

Allerdings se1 1er mit Zenker betont, „dafß dıe klassıischen der üblichen Zeichen des eingetre-
Todes nach Ww1€e VOT heute noch Gültigkeit besitzen, wenn das Leben infolge einer schweren Krank-

eIit der auch eıner Verletzung erlöscht. In der überwıegenden Zahl aller Todeställe WIr| der Tod auf
Grund dieser Zeıichen auch terner erklärt werden. Sıe verlieren heute jedoch ihre Gültigkeit WEeNnnNn

durch die Wıederbelebungsmaisnahmen gelingt, VOLr allem Herz und Kreislaut wieder 1n ang
bringen“ (in Aktuelle Medizin, Beilage ZUT Münchn Med Wechr. 110 11968 ] Nr. f

ornmüller, Was 1St das Elektroenzephalogramm?, 1n : therap. 13 (1963) 15055
Vgl auch Kugler, FEEG 1n Klıinik u, Praxıs (Stuttgart
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7zunächst NT Ausdruck einer Funktionsstörung, bei der sıch der Tätigkeii:sstofiwedxsel
stark verringert hat. Auft das Verschwinden der Hıirnfunktionen folgen aber NUur dann
iırreversible Veränderungen ın den Gewebsstrukturen, wenn auch der geringe Stoft-
wechsel, der für das bloße Erhalten der Hırnstruktur unbedingt ertorderlich ISt, noch
unterschritten wiırd. Nach Untersuchungen VO Hıiırsch soll schon iıne KRestströmung des
Blutes 1m Gehirn VO etw2 Prozent (entsprechend einer kritischen Blutdruckhöhe
VO  w 40—60 mmHg, die noch bei Kammerflimmern des Herzens aufgebracht werden
kann) ausreıichen, den ZuUuUr Strukturerhaltung unbedingt ertorderlichen Energıie-
bedarf decken, wobei ıne Hirnfunktion allerdings nıcht 1st18. Wiıe
lange Großhirnzellen einen solchen Erhaltungsstoffwechsel ohne Einbuße ihrer Funk-
tionstähigkeit tolerieren können, 1St bısher unbekannt.

Auf Grund einer Umirage sınd Spann un Miıtarbeiter der Ansicht, daß das Wiıeder-
einsetzen VO  3 Hirnfunktionen selbst bei Unterkühlten dann nıcht mehr sel,
WECNnN 1m EEG mehr als viıer Stunden Jang ine Nullinie und gleichzeitig weder
Spontanatmung noch Reflextätigkeit beobachtet worden sej:en19. Allerdings sınd dabei
schwerwiegende Fehlerquellen möglıch. So kann nıcht NUu  — dıe EEG-Ableitung unbe-
merkt CN; auch die Auswertung 1St nıcht ohne Probleme, WwWI1e vA Beispiel be]
jenem Kind, dessen LEEG VO  — der zweıten Lebenswoche bıs 1NSs Zzweıte Lebensjahr auf
Grund einer Blutansammlung den Schädelknochen elektrische Stille angezeigt
hatte (Petersen Überdies berichteten neuerdings Bushart und Rıttmeyer VO  z

einem wıederbelebten Patıenten, bei dem obwohl dıe Spontanatmung Stunden
AauUSgESETZT hatte noch nach zweıtägıger Nullinie 1mM EEG ıne vollständige Restitu-
tion eingetreten se120_

Insofern scheinen die Kriterien ZUur Todeszeitbestimmung, die jetzt ine VO  ©a der
Deutschen Gesellscha f für Chirurgie beauftragte Kommissıon erarbeitet hat, uUunNnzZzu-

reichend. Dort wiırd „die grobanatomische oder teinstrukturelle Zerstörung des (se-
hıirns iın seiner Gesamtheit“ nämlıch dann schon ANSCHNOMMCN, Wenn Bewußtlosigkeit,
SOWIl1e Fehlen VO  3 Spontanatmung un Pupillenreaktionen vorausgeSseLzt 1mM Abstand
vVvVonmn 11UT Stunden zweımal ine Nullinie 1im EEG nachgewiesen wird21 Dagegen
hatte 1963 1in Frankreich der „Ordre National des Medecins“ dıe Beobachtung einer
Nullinie über 48 Stunden gefordert.

Da also das Schwinden der Spontanaktivıtät 1m EEG kein zwıngendes Todeszeichen
für das Gehirn 1St WEn auch 1ın Verbindung mMit dem klinischen Gesamtbefund
nıcht unterschätzt werden soll wırd nach anderen Kriterien suchen sSe1in. Die
Implantation “O  e Elektroden dıirekt 1n das Gehirn VO  ; bewußtlosen Wiederbelebten

Hırsch H Schneider, Durchblutung Sauerstoftaufnahme des Gehirns, in Hdb Neuro-
chirurgie 1/2 Berlin 434—552

19 Spann 5 M Mıtarb., Tod uü, elektr. Stille 1M EEG, 1n ! Münchn. Med Wschr. 109 (1967) 2161-—6/.
Referat auf der 70 Tagung der Nordwestdtsch. Gesellsch. Inn. Med.; vgl Bericht 1n * Medical

Tribune (1968)
21 Todeszeichen u Todeszeitbestimmung, 1n : Der Chirurg 39 (1968) 196
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wWwWAare iıne Möglichkeit, die Potentialschwankungen unverfälscht und AusS$s verschie-
denen Hırngebieten regıstrıeren können. Auft diese Weiıse wurde schon be] einer
tiefbewufstlosen Patientin nachgewiesen, daß NUur noch der Hırnstamm tunktionsfähig
War, während dıe Hırnrınde un dıe CS mit ıhr verbundenen Regionen ıne voll-
ständige Inaktivität zeigten??2,

Weniger eingreifende Ma{fßnahmen sind dagegen Angiographie und Blutgasanalyse,
über dıe allerdings ebenfalls 1Ur relatıv wenige Berichte vorliegen. So äßt sich durch
mehrtache Röntgenkontrast-Darstellungen der das Gehirn versorgenden Arterien ein
dauernder Stillstand des Hırnkreislaufs (Z bei Verschluß jener Gefäße) siıchtbar
machen: nach den Empfehlungen der Gesellscha f} für Chirurgie sollte weniıgstens

iınuten lang bestehen, bevor daraus auf den Gehirntod geschlossen wird. Be1 der
Blutgasanalyse wırd VOr allem die arter10-venöse Sauerstoftdifferenz In den dıe Ge-
hirndurchblutung sichernden Gefäßen bestimmt. Ist dabej eın NeENNENSWEeEertier Sauer-
stoftverbrauch des Gehirns nıcht mehr IMNECSSCH, mMu  ßte selbst der geringe Erhal-
tungsstoffwechsel der Hırnzellen zusammengebrochen un der Gehirntod eingetreten
sein Schneider Fıne vielversprechende Möglıchkeit für zukünftige Todes-
zeıtbestimmungen des Gehirns waäare schließlich der Nachweis VO  - spezifischen Fermen-
ten 1m Blut, wodurch heute schon die Diagnose eınes Herzinfarkts oder eıner Leber-
zellschädigung erleichtert wırd. Die Methode beruht darauf, dafß durch die Zellschädi-
SUuns in einem rgan bestimmte, für dieses Urgan charakteristische Fermente 1n den
Blutstrom gelangen un nachweisbar werden?3.

Der Todeseintritt des Gehirns als des den Menschen spezifisch bestimmenden Organs
kann also heute noch nıcht MIt einer Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit ent-
schieden werden. urch Kombination der erwähnten Methoden dürfte jedoch bald
schon gelingen, zuverlässige Dıagnosen des Gehirntodes stellen. Auch dürfte dann
eine vorsıichtige Aussage über die Prognose einer Hırnschädigung eher möglich sein
Damıt ware ine wiıchtige Voraussetzung geschaffen, die bei Wıederbelebungs-
Maßnahmen entscheidende Schwierigkeit lösen können, nämlich „Wann WIr NSsere

Maßnahmen D: Erhaltung des Lebens einstellen dürfen und WAann WIr sS1e weiıterfüh-
Ten müussen, selbst auf die Möglichkeit hın, geist1g Mınderwertige Leben erhal-
ten. (Wachsmuth 1967) Es bleibt jedoch ıne andere, grundlegendere Frage: die nach
der Grenze jedes arztlichen Heilauftrags. Denn 1St der Arzt 1mM Rahmen seiner Jjewe1-
ligen Möglichkeiten verpflichtet, lange andeln, bis keine Hoffnung mehr
auf eın Weiterleben des Gehirns besteht? Es 1STt ine Frage, der sıch der Arzt immer
aufs LECUC stellen hat und auf die L1LLUFr in der orge den einzelnen ranken
Menschen, dessen Lebensbedingungen verbessern sucht, ine Antwort Zzu finden
vermag.

> Carbonell Miıtarb., 1N ! Electroeficeph. cl  1 Neurophysiol. 15 (1963)
Laves, Agonıte, 1n:! Münchn Med Wschr. 107 (1965) 3-1
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