
UMSCHAU

Der 'Tod des Menschen

Zu eiınem Papıer des Wiıssenschattlichen Beıirats der Bundesärztekammer über
„Krıterıen des Hırntodes“

Die zuverlässıge un: definitive Feststellung des handlung Mi1t künstlicher Beatmung. In diesem
FEintritts des Todes eines Menschen gehörte 1M- Fall der Hırntod der arztlichen Behand-
8918 schon Z arztliıchen Kompetenz. ahrhun- lungspflicht eıne eindeutige Grenze. Er yrlaubt
dertelang glaubte INa  ; diese Frage endgültig be- zugleich, dem Patıenten lebenswichtige Urgane
aANnLWwOrTtet haben mıt dem 1nweIls auf den entnehmen, hne den Tatbestand eınes KOr-
Austfall der Herz-Kreislauf- und Atmungsfunk- perverletzungs- der Tötungsdelikts ertüllen.
t10N2. Dafß diese (1{ Todesdefinition der

Inzwischen 1St diese Auffassung jedoch ber- vielschichtigen un: komplexen Wırklichkeit des
holt durch die Behandlungsmöglichkeiten der menschlichen Gehirns jedoch nıcht hne Schwie-
modernen Medizın, 6 Ersatz des ausgefalle- rigkeıten möglıch ISt; zeıgt eLtwa2a die innermedizi-
NCN Herzautomatısmus IO eiınen Herzschritt- nısch geführte Diskussion der Frage, ob der (3e=
macher, Ausschaltung der Atmung durch I1 US- samttod bereıits mıiı1t dem Absterben der rofß-
kellähmende Substanzen während der Narkose, hırnrınde (cortex) eingetreten 1St der uch den
Ersatz der Herz-Kreislaut- und Atemtätigkeıit endgültigen Austall des Stammhıirns verlangt. Der
durch eine Herz-Lungen-Maschine. Grofßhirnrinde sınd bekanntlich die spezifisch

Das Versagen der tradıtionellen Todesdetini- menschlichen Funktionen zugeordnet (Denken,
t1on machte SOMmMIt eine Gc Definition dringlıch. Wollen, Voraussetzung für Verantwortung), dem
Der Eıintritt des Todes wırd tortan nach klınısch- Stammbıirn dıe Vıtalftunktionen (Atmung, Herz-
neurologischen Kriterien testgestellt und der Tod schlag, Wärmeregulierung). uch nach Austall
als Hırntod detiniert. Dıie Neudetinıtion des Tö- der Großhirnrinde sınd diese lebenswichtigen
des 1St demnach keine willkürliche Regelung, Automatısmen durch die Tätigkeit des Hırn-
sondern Ausdruck eınes bestimmten Entwick- STLamms möglıch, selbst WECNN dıese ann 11UT och
lungsstands der Medizın durch med:izinısche Geräte (Herz-Lungen-Ma-

Die praktısche Bedeutung der Neuorientierung chıne) aufrechterhalten werden. Dıie O”
VO Herz- zZu Hırntod tür dıe Todesteststel- chene Diskussion wırd, WwW1e€e schon erwähnt, VOT

lung lıegt zweıtelsohne nıcht 1m Regelfall. Fur die allem 1M Hınblick autf dıe Intensıyvmedizın und die
Feststellung des Todes und dıe Berechnung des Organtransplantatıon geführt; bei der letzteren
Todeszeıtpunkts wiırd [Nan eshalb, talls keine mu{( der Spender als Mensch LOL, dıe Urgane
außergewöhnlichen Umstände gegeben sınd, jedoch mussen lebenstrisch se1n.
uch künftig VO den klassıschen Todeszeichen Vor diıesem Hıntergrund sınd dıie „Krıterıen
ausgehen können: Austall der Herz-Kreıslauf- des Hırntodes“, die der Wıssenschaftliche Beırat
Funktion un! der Spontanatmung. Von rhebli- der Bundesärztekammer ach zweıjäahriger Ar-
her Bedeutung 1St die Neuorientierung VO eıt kürzlich veröftentlicht hat, begrüßen
Herz- ZU Hırntod jedoch ın jenen Fällen, 1ın (Deutsches Arzteblatt Nr 14/1982, A
denen der ırreversıble Funktionsverlust des (5e- Dıie Diskussion dıe Feststellung des Todes
hırns VOTr dem Kreıislautstillstand eintrıitt, also VOT dürfte damıt einem gewıssen Abschlufß gekom-
allem den Bedingungen der Intensivbe- InNen seın. Die Krıterien verstehen sıch jedoch

61



IImschau

nıcht als „rechtsverbindliche Vorschriften“, SO1M- Die Gleichsetzung des menschlichen Todes mıiıt
ern lediglich als „Entscheidungshilten für den dem Hirntod enthält jedoch nıcht 19508 medizını-
Arzt“ sche, sondern uch philosophische Implikatio-

Der Wissenschattliıche Beırat der Bundesärzte- HNeH: Die These, da{fß der Tod eınes Urgans, des
Gehıirns, mıt dem Tod des Menschen ıdentisc.kammer sıeht den Hırntod. als den o des

Menschen“ und detinıiert ıhn als „vollständıgen ISt, wırd namlıch iın dem den „Krıterien“ beige-
und iırreversiblen Zusammenbruch der (GsJesamt- fügten ommentar begründet: „Miıt dem (JIr=
tunktion des Gehirns be] och aufrechterhaltener gantod des Gehıiırns sınd die tür jedes personale

menschliche Leben unabdingbaren Vorausset-Kreislauffunktion 1m übrıgen Körper“. Der
Hırntod wırd 7zumeılst verursacht durch eıne aku- ZUNSCH, ebenso aber uch alle tür das eigenständı1-

hochgradıge Drucksteigerung innerhalb des körperliche Leben erforderlichen Steuerungs-
Hiırnschädels, die Aur Stillstand der Hirndurch- vorgange des Gehirns endgültıg erioschen.“
blutung führt, W as spatestens nach 1Ominütiger Posıtıv auffallend 1st 1erbe1 ZAuNÄächst die BanzZ-
Dauer den irreversıblen Ausfall der integratiıven heitliche Sıcht des menschlichen Lebens, derzu-
Hırnfunktion ZUT Folge hat Zur näheren Kenn- olge das Leben als eın Funktionsvorgang verstian-

zeichnung des Hırntods als irreversıblen Verlusts den wıird 1mM Autbau als eiınem Prozeifß der Inte-
der Großhirn- un! Stammhirnfunktion) werden oratıon einzelner Zellen Urganen SOWI1eE einzel-
sıeben mafßgebliche kKlınısche 5Symptome aNSC- ner Urgane eiınem Gesamtorganısmus; um$ge-
führt Bewußtlosigkeit (Koma), Austall der kehrt 1m Sterben als einem rezıproken Vorgang
Spontanatmung, Lichtstarre beider Pupillen und der Desintegration und Devitalisierung. Die alles
der Austall VO Jjer Retflexen 1mM Kopf-, Augen- entscheidende Integrationskraft kommt dabe1
un: Halsbereich. ] )as Vorliegen all dieser Betfun- dem Gehirn
de mu{fß übereinstiımmend VO  S wel Untersuchern In dem Begründungsgang fallt weıter die Ver-

bındung des „Organtods“ mMı1t „personal-mensch-festgestellt werden. Wırd 1erbei keine Eındeut1ig-
keit erlangt, sınd ergänzende apparatıve ntersu- lıchem Leben“ auf. Wenn hıer, fragt INa  - sıch,

VO der aut naturwissenschaftliche Objekti-chungen nÖöt1g. Eınen absoluten Beweıs
des Hirntods erbringt die röntgenologische Dar- vierbarkeıt abhebenden Medizın eın philoso-

phisch-anthropologischer Begrıitf, namlıch derstellung der Hirngefäße ach Kontrastmıttelın-
jektion, die SORCNANNLE Angiographie. Die AB des „personal-menschlichen Lebens“ aufgenom-

S  = wird, wırd ann nıcht auch defi-Diagnose des Hiırntods durchgeführten klını-
schen un: apparatıven Untersuchungen sollen ın nıert un:! bestimmten physiologischen Funktio-

nen 7zuzuordnen versucht? Indem Ianl 1es1-eiınem den „Krıterien“ beigefügten „Hırntod-
Kriterien-Protokaoll“ festgehalten werden. Da lafßt, macht 1119  - die Todesdetinıition nämlıch
eım Hırntod der wirkliche Zeitpunkt des Eın- abhängıg VO em, W as als menschliches der
trıtts des Todes nıcht eindeut1ig teststellbar 1St, oll personales Leben, VO WEEIN uch immer, definiert

wırd un: macht s1e sOmıt eiıner Wertfrage. Dıieder Zeitpunkt, dem dıe endgültigen d1iagnost1-
schen Feststellungen getroffen werden, doku- hervorragende Qualıität des „Kriterienpa-
mentiert werden. pıers“ wırd durch dieses Detizıt leider gemindert.

Johannes Reıter

KırchenDıialog der

Eıne CUuU«C Buchreihe auf dem Markt bringt dıe trachtet 1119  - dieser Voraussetzung dıe
Erwartung ZU Ausdruck, auf längere Zeıt mıiıt Sten Bände der „Veröffentlichungen des Okume-
verschiedenen Beıtragen das Interesse des Publı- nıschen Arbeıtskreises evangelischer und atholı-
kums tfinden Dıieses wıederum rhofft, hıer scher Theologen“, dıe den Titeln „Glau-
Antworten und Anregungen entdecken, dıe bensbekenntnıiıs und Kirchengemeinschaftt. Das
ıhm anderswo och nıcht geboten werden. Be- Modell des Konzıils VO Konstantinopel (381
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