UMSCHAU

Der Tod des Menschen

Zu einem Papier des Wissenschaftlichen Beirats der Bundesirztekammer iiber
,Kriterien des Hirntodes®

Die zuverldssige und definitive Feststellung des
Eintritts des Todes eines Menschen gehorte im-
mer schon zur drztlichen Kompetenz. Jahrhun-
dertelang glaubte man diese Frage endgiiltig be-
antwortet zu haben mit dem Hinweis auf den
Ausfall der Herz-Kreislauf- und Atmungsfunk-
tion.

Inzwischen ist diese Auffassung jedoch iiber-
holt durch die Behandlungsméglichkeiten der
modernen Medizin, etwa: Ersatz des ausgefalle-
nen Herzautomatismus durch einen Herzschritt-
macher, Ausschaltung der Atmung durch mus-
kellihmende Substanzen wihrend der Narkose,
Ersatz der Herz-Kreislauf- und Atemtitigkeit
durch eine Herz-Lungen-Maschine.

Das Versagen der traditionellen Todesdefini-
tion machte somit eine neue Definition dringlich.
Der Eintritt des Todes wird fortan nach klinisch-
neurologischen Kriterien festgestellt und der Tod
als Hirntod definiert. Die Neudefinition des To-
des ist demnach keine willkiirliche Regelung,
sondern Ausdruck eines bestimmten Entwick-
lungsstands der Medizin.

Die praktische Bedeutung der Neuorientierung
vom Herz- zum Hirntod fiir die Todesfeststel-
lung liegt zweifelsohne nicht im Regelfall. Fiir die
Feststellung des Todes und die Berechnung des
Todeszeitpunkts wird man deshalb, falls keine
auflergewohnlichen Umstinde gegeben sind,
auch kiinftig von den klassischen Todeszeichen
ausgehen konnen: Ausfall der Herz-Kreislauf-
Funktion und der Spontanatmung. Von erhebli-
cher Bedeutung ist die Neuorientierung vom
Herz- zum Hirntod jedoch in jenen Fillen, in
denen der irreversible Funktionsverlust des Ge-
hirns vor dem Kreislaufstillstand eintritt, also vor
allem unter den Bedingungen der Intensivbe-

handlung mit kiinstlicher Beatmung. In diesem
Fall setzt der Hirntod der drztlichen Behand-
lungspflicht eine eindeutige Grenze. Er erlaubt es
zugleich, dem Patienten lebenswichtige Organe
zu entnehmen, ohne den Tatbestand eines Kor-
perverletzungs- oder Totungsdelikts zu erfiillen.

Dafl diese neue Todesdefinition wegen der
vielschichtigen und komplexen Wirklichkeit des
menschlichen Gehirns jedoch nicht ohne Schwie-
rigkeiten moglich ist, zeigt etwa die innermedizi-
nisch gefiihrte Diskussion der Frage, ob der Ge-
samttod bereits mit dem Absterben der Grofi-
hirnrinde (cortex) eingetreten ist oder auch den
endgtiltigen Ausfall des Stammbhirns verlangt. Der
Grofthirnrinde sind bekanntlich die spezifisch
menschlichen Funktionen zugeordnet (Denken,
Wollen, Voraussetzung fiir Verantwortung), dem
Stammbhirn die Vitalfunktionen (Atmung, Herz-
schlag, Wirmeregulierung). Auch nach Ausfall
der Grofihirnrinde sind diese lebenswichtigen
Automatismen durch die Titigkeit des Hirn-
stamms moglich, selbst wenn diese dann nur noch
durch medizinische Gerite (Herz-Lungen-Ma-
schine) aufrechterhalten werden. Die angespro-
chene Diskussion wird, wie schon erwihnt, vor
allem im Hinblick auf die Intensivmedizin und die
Organtransplantation gefiihrt; bei der letzteren
mufl der Spender als Mensch tot, die Organe
jedoch miissen lebensfrisch sein.

Vor diesem Hintergrund sind die ,,Kriterien
des Hirntodes“, die der Wissenschaftliche Beirat
der Bundesirztekammer nach zweijihriger Ar-
beit kiirzlich veréffentlicht hat, zu begriilen
(Deutsches Arzteblatt Nr. 14/1982, S. 45-55).
Die Diskussion um die Feststellung des Todes
diirfte damit zu einem gewissen Abschlufl gekom-
men sein. Die Kriterien verstehen sich jedoch
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nicht als ,,rechtsverbindliche Vorschriften®, son-
dern lediglich als ,Entscheidungshilfen fiir den
Arzt®.

Der Wissenschaftliche Beirat der Bundesarzte-
kammer sieht den ,Hirntod“ als den ,Tod des
Menschen® an und definiert ihn als ,,vollstindigen
und irreversiblen Zusammenbruch der Gesamt-
funktion des Gehirns bei noch aufrechterhaltener
Kreislauffunktion im tbrigen Korper®. Der
Hirntod wird zumeist verursacht durch eine aku-
te hochgradige Drucksteigerung innerhalb des
Hirnschidels, die zum Stillstand der Hirndurch-
blutung fiihrt, was spitestens nach 10miniitiger
Dauer den irreversiblen Ausfall der integrativen
Hirnfunktion zur Folge hat. Zur niheren Kenn-
zeichnung des Hirntods (als irreversiblen Verlusts
der Groflhirn- und Stammhirnfunktion) werden
sieben mafigebliche klinische Symptome ange-
fiihrt: Bewufltlosigkeit (Koma), Ausfall der
Spontanatmung, Lichtstarre beider Pupillen und
der Ausfall von vier Reflexen im Kopf-, Augen-
und Halsbereich. Das Vorliegen all dieser Befun-
de muf iibereinstimmend von zwei Untersuchern
festgestellt werden. Wird hierbei keine Eindeutig-
keit erlangt, sind ergdnzende apparative Untersu-
chungen (EEG) nétig. Einen absoluten Beweis
des Hirntods erbringt die rontgenologische Dar-
stellung der Hirngefifle nach Kontrastmittelin-
jektion, die sogenannte Angiographie. Die zur
Diagnose des Hirntods durchgefithrten klini-
schen und apparativen Untersuchungen sollen in
einem den ,Kriterien beigefiigten ,Hirntod-
Kriterien-Protokoll® festgehalten werden. Da
beim Hirntod der wirkliche Zeitpunkt des Ein-
tritts des Todes nicht eindeutig feststellbar ist, soll
der Zeitpunkt, zu dem die endgiiltigen diagnosti-
schen Feststellungen getroffen werden, doku-
mentiert werden.

Dialog der

Eine neue Buchreihe auf dem Market bringt die
Erwartung zum Ausdruck, auf lingere Zeit mit
verschiedenen Beitrigen das Interesse des Publi-
kums zu finden. Dieses wiederum erhofft, hier
Antworten und Anregungen zu entdecken, die
thm anderswo noch nicht geboten werden. Be-
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Die Gleichsetzung des menschlichen Todes mit
dem Hirntod enthilt jedoch nicht nur medizini-
sche, sondern auch philosophische Implikatio-
nen. Die These, daf} der Tod eines Organs, des
Gehirns, mit dem Tod des Menschen identisch
ist, wird namlich in dem den ,Kriterien beige-
fiigten Kommentar so begriindet: ,Mit dem Or-
gantod des Gehirns sind die fiir jedes personale
menschliche Leben unabdingbaren Vorausset-
zungen, ebenso aber auch alle fiir das cigenstindi-
ge korperliche Leben erforderlichen Steuerungs-
vorginge des Gehirns endgiiltig erloschen.

Positiv auffallend ist hierbei zunichst die ganz-
heitliche Sicht des menschlichen Lebens, derzu-
folge das Leben als ein Funktionsvorgang verstan-
den wird: im Aufbau als einem Prozef§ der Inte-
gration einzelner Zellen zu Organen sowie einzel-
ner Organe zu einem Gesamtorganismus; umge-
kehrt im Sterben als einem reziproken Vorgang
der Desintegration und Devitalisierung. Die alles
entscheidende Integrationskraft kommt dabei
dem Gehirn zu.

In dem Begriindungsgang fillt weiter die Ver-
bindung des ,,Organtods* mit ~personal-mensch-
lichem Leben® auf. Wenn hier, so fragt man sich,
von der sonst auf naturwissenschaftliche Objekti-
vierbarkeit abhebenden Medizin ein philoso-
phisch-anthropologischer Begriff, namlich der
des ,personal-menschlichen Lebens aufgenom-
men wird, warum wird er dann nicht auch defi-
niert und bestimmten physiologischen Funktio-
nen zuzuordnen versucht? Indem man dies unter-
lit, macht man die Todesdefinition nimlich
abhingig von dem, was als menschliches oder
personales Leben, von wem auch immer, definiert
wird und macht sie somit zu einer Wertfrage. Die
sonst hervorragende Qualitit des ,Kriterienpa-
piers® wird durch dieses Defizit leider gemindert.

Johannes Reiter

Kirchen

trachtet man unter dieser Voraussetzung die er-
sten Binde der ,, Veréffentlichungen des Okume-
nischen Arbeitskreises evangelischer und katholi-
scher Theologen®, die unter den Titeln ,Glau-
bensbekenntnis und Kirchengemeinschaft. Das
Modell des Konzils von Konstantinopel (381)"



