
Frea'éalomon
Dem 'Tod keinen Raum geben?

Arztliches Handeln zwıischen Lebenserhaltung un Todesverdrängung

und 900 01010 Menschen sterben jährlich iın der Bundesrepublik Deutschland.
Davon beenden 7zwischen 50 un: 60 Prozent ıhr Leben 1n den run: 3000 Kran-
kenhäusern uUuUNseCICS Landes eıtere rund 3() Prozent sterben 1n Alten- un:! Pfle-
geheimen un 11UTr wenıge Hause, draufßen oder Arbeıitsplatz. Wır Arzte
un Pflegende, die WIFr 1n den Kliıinıken tatıg sınd, muüßten also se1ın mıt
dem Tod Denn das Sterben hat seinen Raum 1n UNSCICIMN Land vornehmlıch Ort.

Sıeht 11124  - sıch Leistungsverzeichnisse VO Krankenhäusern d  >} findet INa  = Je-
doch nıcht selbstverständlich dıie Zahl derer, diıe gestorben sınd Als ıch VOL e1nN1-
CI eıt die Sterbezahlen eınes Jahres AUS MSGCLGI: Klınık ertahren wollte, die auch
1n HSCICHI Jahresbericht nıcht enthalten sınd, entgegnete I1a  H mıiır: „Wen iınter-
essiert enn das?“

'Iod CImH IThema der Medizin

Sterben un 'Iod sınd keine Themen UuNSETEGET Medizıin. Wır haben keinen KRaum
für den Tod Er wiırd nıcht als eıl WuSC16S Lebens begrittfen, sondern als Gegner,
den I1la  - zurückdrängen, besiegen oder überwinden mMUu Und eınen Gegner
schweigt 11194  . LOl seıne Bedeutungslosigkeit gegenüber der eigenen Macht da-
mıt unterstreichen. So schweıgen WIr den 'Tod LOL Ist damıt bedeutungslos?

In Vorlesungen, be] medizinıschen Kongressen un 1ın Fachzeitschriften WEeI-=

den die Leıistungen der Medizın dargestellt. Es werden die Erfolge der eiınen The-
rapıe mıi1t denen eıner anderen verglichen. Statistisch aufwendige Studien werden
entworfen, deutlich machen, da 7108 Beispiel die eıne Krebstherapıie eıne
höhere Fünf-Jahres-UÜberlebensrate hat als die andere oder da{ß die aktuelle 1 -
munsuppress1ive Behandlung ach eıner Herztransplantatiıon MI1t Cıclosporın
eıne bessere Überlebensrate bewirkt als altere Vertahren. Es werden dıe Ort-
schritte be1 der Bekämpfung VO Krankheiten und der Verlängerung des Lebens
demonstriert. Wır weılsen auf Dıiaposıtiven un 1n Tabellen auf 10 Prozent hın, die
mıt eıner Behandlung einıge Jahre länger leben, reden aber nıcht ber die
40 Prozent,; diıe auch elınes Verfahrens sterben. Der Tod dient besten-
talls als Hintergrundfolie ZUTE: Unterstreichung des Erfolgs, iıhn zurückzudrängen.
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Wır lassen dem 'Tod keinen Raum. Wır erwecken den Eındruck, da{fß WIr ıhm
dıe Macht SC haben Und WIr wecken die Ilusion der lassen S1e wen1g-

Z da{fß der 'Tod des Menschen prinzipiell ermeı1dbar 1STt. Wır rühmen uns

der Steigerung der Lebenserwartung. Und manch eıner zweıtelt daran, da{
überhaupt eıne unüberschreıtbare Altersgrenze gebe. Menschen lassen sıch e1N-
frieren, sıch in spateren Zeıten MmMIt heute och unbekannten T’herapıemetho-
den heilen und Leben erhalten lassen. Ende der sechzıger Jahre wurde
ın den USA von einem Experten für Tietgefrieren eıne Gesellschaft gegründet, die

ermöglıchte, sıch auftf dem Sterbebett unmıiıttelbar VOT oder ach dem Todeseıin-
trıtt 1n eınen Tiefkühlzustand VO mM1INuUs 198 VGTSELZEN lassen. Der amerıika-
nısche Psychologe Bedftord machte Januar 1967 als erster Mensch davon
Gebrauch, mı1t Gefriermitteln in den Getiäfßen und eingehüllt 1n Aluminiumfolie
1n einem Eisschrank gelagert werden. Ihm tolgten Hunderte. Noch liegen S1e
1n Eıs un: verkörpern dıe Ablehnung der Sterblichkeit®. Wlr tauschen Urgane
AaUuUs, züchten Tiere als Organlieferanten ? un planen CS uns klonen, auf
eın iındıviduelles Duplıikat zurückgreiten können, aus dem WIr UHSEGETIE abge-
NUuLZiIen Teıle wWwW1e€e AUS eiınem Ersatzteillager können“*. Darın sınd WITr
Erben Ren  e Descartes’, der 1mM 1n Jahrhundert als eıner der Begründer WHHSCI:E6S

naturwiıssenschaftlichen Denkens den Menschen als Maschine verstand un:! C1-

wartete, die Lebenserwartung des Menschen eın Paal Jahrhunderte verlängern
können

Die unausweichliche rage des Todes

Sterben un Tod sınd ZWAar keıine Themen uUuNseTrTeTr Medizin, doch hat sıch die Me-
dıizın n1ıe intens1v dem Tod stellen mussen. Wır sınd CZWUNSCH, uUu1l$s mıiıt
dem 'Tod auseinanderzusetzen, weıl ULNSCIC Handlungsmöglichkeiten ZUZSCHNOM-
I1MenN haben Gerade ın den etzten Jahrzehnten haben sıch uns Möglichkeiten 7ADHE

Behandlung VO Krankheiten und ZUrTr Abwendung VO Lebensbedrohungen CI

öffnet, die den Menschen rüherer Jahrhunderte nıcht ZUr Verfügung standen.
Miıt der Zunahme WUuNSGIES Koönnens nımmt die Zahl der Sıtuationen Z  9 1n denen
WIr ber die Anwendung dieses Könnens entscheiden mussen. Zu Zeıten, da I11all

1Ur schicksalsergeben eınen Krankheitsverlauf ber sıch ergehen lassen mußite,
konnte I1a  - sıch vielleicht iınnerlich dagegen auflehnen, aber den Ablauf nıcht
entscheidend beeinflussen. Sobald 1G aber die Fähigkeıit habe, den Tod ZABE Be1-
spiel durch eıne Reanımatıon abzuwenden, stellt sıch mMI1r unausweichlich die
rage, ob ıch CS LU oder nıcht.

uch WE WIr uns nıcht mıt dem Tod beschäftigen wollen, sınd WIr ZUuUr Ka
scheidung CZWUNZCH, ıhm eENtIgEgENZULrFELEN oder MICHE, weıl WIr die Fähigkeit
A haben Entscheiden können heißt entscheıiden mussen. uch die vermeınt-
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iıch 1abwartende Haltung, die Entscheidung ber den Eıinsatz eines Medikaments
oder eıne Obperatıon verschieben, 1St die Entscheidung, jetzt nıchts u  5 Das
1sSt selten bewulft. Abwarten wırd oftmals als Ausdruck eiıner Entscheidungslosig-
eıt verstanden. och Abwarten bedeutet LLUT vordergründıg, keıine Entschei-
dung tällen. Die eıt ZUrTFr wırksamen Hıiıltfe an Augenblicke spater verstr1-
chen se1n. Das wırd besonders be1 akut lebensbedrohlichen Sıtuationen 1ın der
Notfallmedizin deutlich. Allein die Alternatıive, etwas tun oder lassen,
zwıngt mich DE Entscheidung.

Wenn WIr 1n HISI arztlichen Handeln VO  — der rage stehen, das Leben
verlängern oder darauf verzıichten, siınd WIr also nıcht anmaflsend, sondern WIr
sınd existentiell ZWAB! verurteılt, zwiıischen den Möglichkeiten wählen, weıl uns

die Miıttel 1n die and gegeben sınd Die Sıtuationen sınd uns vorgegeben. Auft
ıhr Zustandekommen habe WIr keinen oder 1L1UT begrenzten FEinfluf. Unser )a-
se1ın 1St ach Jaspers eın „Seıin 1n Sıtuationen“  6  A In Weıiterführung dieses ex1istenz-
philosophischen Ansatzes sind WIr ın TASGCLEGT Grundbefindlichkeit Menschen 1n
der Entscheidung.

Die rage lautet also Was können WIr 72006 Lebenserhaltung Lun, un:! ach wel-
chen Ma{fstäben entscheiden WITF, Können einzusetzen oder darauf NV.G1I=

zıchten?

Der FEınsatz den Tod

Was können WITF, und W AS erreichen WIr damıt?
all Eın 60jährıger Mann kommt eım Autoftfahren VO der Fahrbahn a b un verunglückt schwer.

Rippenbrüche, eıne schwere Lungenverletzung, Knochenbrüche und eın hoher Blutverlust machen
Untallort die 1Nnvasıve notärztliche Versorgung mıiıt Intubation un:! Beatmung nötıg. In der Klinık

wırd umfangreıch operatıv und anschliefßßend auf dıe Intensivstation aufgenommen. Als
sıch 1n den tolgenden Tagen dıe Unfallfolgen bessern, macht das Herz nıcht mehr richtig mıit. Dabe1
stellt sıch heraus, da: eın vorübergehendes Herzversagen prıimär Zu Untall geführt hat Wır mussen
medikamentös das Herz stutzen. Die Nierentunktion versagt in den tolgenden Tagen. Wır entschlie-
en u11l ZAHT Dialyse. Unter der nötıgen Heparintherapie blutet 4US dem Magen, W as L1UT operatıv
gestillt werden ann. Atemkomplıkationen kommen hıinzu. Erst ach Trel Monaten wıeder
selbst. Wır verlegen ıh: sehr eingeschränkt bewegungsfähig und och ımmer stark geschwächt 1ın eıne
Rehabilitationsklıinık.

hne die Medizın ware der Mann mehrtach gestorben, 1mM Strafßengraben,
durch die Ateminsuffizıenz, durch die Herzinsuftizienz, durch die Niereninsuffi-
ZzienNz. Immer wıeder Entscheidungen nötıg, denen WITr nıcht ausweıchen
konnten. Wır haben uns entschıieden, den Tod nıcht zuzulassen, enn lange eıt
WAar der Ausgang ungewiß. ange eıt standen viele (Gseräte Bett, ohne die ein
Überleben unmöglıch gCWESCH ware. Eınem Besucher bot sıch das Bıld eıner
Apparatemedizın.
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Eın knappes Jahr spater kam der Mannn A bhha Entfernung des Osteosynthesematerı1als wıeder uns

Er fühlte sıch ohl und WTlr mıi1t seiıner Frau zufrieden über se1ın WONNCNHNCS Leben

Wır haben 6S dem 'Tod nıcht leichtgemacht. Wlr haben ıhm keinen Raum pCcCHC-
ben, haben ıhm nıcht das Feld überlassen. ber der 'Tod hat auch uns nıcht
leichtgemacht. Es WAaTr eıne machtvolle Auseinandersetzung. Wır haben

dieses Mal, vorläufig.
Fall Eın 56Jährıger Mann kommt schwer herzkrank 1n die Klınık. Ihn StreENgL die kleinste Bela-
n übermäßıg Er hat sıch weıtgehend aufgegeben und sıch mı1t seiınem Sterben abgefunden. Dıie
Arzte sehen das anders. S1e legen ıhm eıne Herztransplantation ahe Er 1st skeptisch un! ehnt ab 1)a
drängt ıh: se1ıne Frau, dürfe S1e och nıcht verlassen. Er solle die Chance NMULZEN So stimmt 1N-
nerlich wiıderstreıitend In Gesprächen MI1t der Klinıksseelsorgerın kommt heraus, da 11UT seiıner
Frau zuliebe der Transplantatıon zugestimmt hat Er hat mehr Angst als Hoffnung. Im tiefsten Herzen
lehnt die Therapıe ab Nach der erfolgten Herztransplantation reiht sıch Komplikation Kompli-
katıon: Lungenversagen, Nıerenversagen, Abstoßungsreaktionen, neurologische Schäden. In TrTel Mo-

Intensivtherapie kommt nıcht wıeder Bewußltsein. Er stirbt.

IDDem Besucher bot sıch auch 1er das Biıld eıner Apparatemedizın. Be1l jeder
Komplikatıon fiel die Entscheidung, den 'Tod nıcht zuzulassen. Die ÄI‘Z'CC haben

dem 'Tod nıcht leichtgemacht. Und der 'ITod hat den Arzten nıcht leichtge-
macht. Es WAaTr eıne machtvolle Auseinandersetzung. Dieses Mal hat der 'Tod SC
OMLNCIL

Di1e Hoffnung angesichts des Todes

Der FEınsatz den 'Tod wırd VO u1ls Äth€ll EIWATIGL Wır haben den zesell-
schaftlichen Auftrag, Todesbedrohungen 1abzuwenden. „Herr Doktor, tun S1e al-
les, W AS S1e könneni lautet nıcht selten dıe flehende Bıtte VO Angehörıigen, die
manchmal och durch den /usatz unterstrichen wiırd Un WEe1n e mehr kostet,
wollen WIr das auch selbst bezahlen.“ Die Hoffnung angesichts des drohenden
Todes richtet sıch 1n WSCTGI: Gesellschaft sehr stark auf dıe Medizın und uns als
iıhre Vertreter.

as 1St Ausdruck eıner Säkularısıerung des Denkens un des Verlusts VO

TIranszendenz. Wo WIr die Gewißheit ber den 'Tod hınaus verloren haben, Zz71m-
HC144 WIr uUu1ls selbst notdürftig eiınen schwankenden Steg 1n dıe Ewigkeıt. Wenn
menschliches Leben W1€ be1 Descartes un: spater 1n der Naturwissenschaft des
19 Jahrhunderts verdinglicht wiırd, WE die Philosophie als Partnerın der Medi-
Z1INn abgelehnt wiırd Ww1e€e CS 1m Materijalismusstreıit 1854 auf der 31 Versammlung
deutscher Naturtorscher un: Medizıner Göttingen vollzogen wurde/ un
mı1t der Philosophie letztlich auch die Theologıe, ann bleibt 1LLUT och die off-
Nung auf CIn Leben VOT dem 'Tod Um dessen Dauer un Qualität steıgern, be-
dient 8R  a} sıch der Medjzın. Ireffend drückt ugen oth das mıiıt dem 7Zweizelnler
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aUus „Wer nıcht mehr auf (sottes Wıllen, ETSELZE se1ın Nachtgebet durch Pıl-
lenc 8

CIn Verlust der Iranszendenz kommt CS nıcht darauf A da{ß dıe Perspektive
ber den 'Tod hınaus tehlt uch dıe Autoren des Alten Testaments kennen ab-
gesehen VO denen der spateren eıt eın Leben ach dem Tod Dennoch WEeI-

den die Grenzen des Lebens akzeptiert, weıl mMa  an sıch als Geschöpf (sottes V.C1I-

steht. Die Autoren des Alten Testaments sehen den Menschen 1n ein Gesamtge-
füge eingeordnet, 1n dem nıcht selbst der Ma{fstab aller Dınge 1St Der Verlust
der Iranszendenz 1ın der naturwissenschaftlich domiınıerten Medizın 1St nıcht HUE

der Verlust der zeitlichen Iranszendenz ber NseTrec Lebensgrenzen hinaus, SCO®II=

ern auch der Verlust des Göttlichen, der Bezogenheıt auf übergeordnete Struk-
oder Dımensionen. Damıt versteht sıch der Mensch nıcht mehr als abhängı1-

ZCS Geschöpft, sondern als unabhängiger Herrscher, der die Ma{istäbe selbst

Die Ma{istäbe für den 'Tod

Ausdruck dieser Tatsache 1st auch die Diskussion die Definition des Todes
Die alte Weisheit „Mors GEITas; Ora incerta“ hat eıne GG Dımension bekommen.
Beschrieb S1Ee 1n rüheren Jahrhunderten dıe Gewißheit menschlicher Sterblichkeit
und die Ungewißheit, W allil den Menschen 1m Lauf se1ınes Lebens der 'Tod C

oreift, qualt u1ls heute die Ungewißheit, W anllil die (Grenze VO Leben Z
Tod sicher überschritten 1St, WIr erkennen, da{ß eın Mensch LOL NF

Dıie Entstehung des Lebens AaUsSs unbelebter ater1ı1e ZUT heutigen Vieltalt 1St
ohl phylogenetisch als auch ontogenetisch eın Hießender Prozefß, der sıch aUus

physikalischer Sıcht vielleicht och 1in Quantensprungen abgespielt haben mag
Ahnlich 1St das Vergehen VO Leben unbelebter aterıe eın stetiger Ablauf.
Miıt diesem fießenden Werden und Vergehen sınd viele Kulturen zufrieden SCWE-
SCIN. In WULISEGT:GI: naturwissenschaftlichen Denkweise geben WIr u1ls aber mMI1t konti1-
nujerlichem Werden un: Vergehen nıcht zutrieden. Für uns 1St CS wichtig, die Sa-
che auf den Punkt bringen. Wır wollen wıssen, 1m Fließen die Grenze ISt;,
deren UÜberschreiten WI1r MIt dem FEıintrıtt des 'Todes gleichsetzen können. Wır
chen Zeichen, die diese Grenze sichtbar machen.

IDiese Suche ach siıcheren Todeszeichen 1ST allerdings nıcht 1LLUT eın Phäinomen
TIG naturwissenschaftlichen eıt. Schon sehr früh 1n der Menschheıitsge-
schichte machte 88  a die Erfahrung, da{fß jemand, den INa  e für LOLT hıelt,
allem Anschein och lebte [)as führte der ngst, scheinbar LOLT begraben oder
verbrannt werden. Im alten Rom schnıtt INa dem Gestorbenen einen Fınger
ab, ehe 1192  = ıhn verbrannte. Der Eingriff sollte durch den chmerz eınen Schein-

erkennbaren Reaktionen veranlassen, WwW1e€e INa  ; Er diente als
Vitalitätstest !9. Es 1St möglıch, da{fß dieser Test schon deutlich Alter 1St. Die run!
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20 01010 Jahre alten Wandbilder 1n den Höhlen der Pyrenäen, die vielleicht als
Begräbnisstätten dıenten, zeıgen neben vielen Tiermotiven DA Hände, wobe]l
197 Händen eın Fınger fehlt Das wırd als 1NwWeI1ls auf den enNannNteEN Vitalıitäts-
LeSTt interpretiert *. Der römiısche Naturtorscher Ga1us Plinius Secundus außert
sıch resignıerend: „Wır dürten be1 dem Menschen nıcht eiınmal dem 'Tod trauen.“
Weıter heißt „Unzahlig sınd die Anzeichen des Todes, aber für das Leben un:
die sıchere Genesung o1bt 65 AI keine.“ 12 Aus diesem Grund wurde CS auch üb-
lıch, Leichen mehrere Tage 1n der Wohnung aufzubahren, ehe die Beisetzung C1I-

tolgte.
Wenn offenbar auch schon lange bekannt WAal, da{ß ein vermeıntlich Toter doch

lebendig seın konnte, o1bt LLUTE wen1ge Berichte ber Versuche, jemanden AaUS

diesem Zustand wıeder 7AUE Leben zurückzuholen. Im Altertum wird ber C
zielte Reanımationsmafßnahmen aum berichtet. Im Mıiıttelalter iraten Gedanken
der Reanımatıon och weıter 1n den Hıntergrund. ange eıt wurden solche Wıe-
derbelebungsversuche be1 plötzlıch eingetretenem Tod auch abgelehnt. Denn der
Tod W ar für den relig1ösen Menschen des Mittelalters VO (SOfft gewollt. Insbe-
sondere der plötzliıche 'Tod galt als Strafte. FEın Eıngreifen ware eıner Mißachtung
des yöttlichen Wıllens gleichgekommen. Man hätte sıch durch Wiederbelebungs-
mafßnahmen selbst versündigt un! die Stratfe auch auf sıch gezogen  15

Es stand auch wenıger die rage 1mM Vordergrund, ob jemand schon LOL oder
och lebendig WAdl, als vielmehr die rage, ob der eingetretene 'Tod gewaltsam
herbeigeführt worden W al. Daher durfte eın aufgefundener Toter ErSE berührt
werden, WEn jemand VO der Gerichtsbarkeit ıhn inspızıert hatte. Da{i damıt
jede Chance ZUTFr Wiıederbelebung A4US Zeıtgründen ertan Wal, liegt auf der and
ES$ mi1t den Gedanken der Aufklärung un der damıt verbundenen Bedeutung
des Individuums et7zieNn sıch Bemühungen durch, dem 'Tod aktıv durch Wieder-
belebungsversuche entgegenNZUtretien 14

Neue Sıtuationen

Dıie Versuche wurden ımmer erfolgreicher. In ımmer mehr lebensbedrohlichen
Sıtuationen gelang CS dem 'Tod wıderstehen. Das W ar zunächst eiınmal eın
Grund, auf die med:;:zinischen Entwicklungen stolz se1In. Die Lebenserwartung
der Menschen konnte geste1gert, der siıchere Tod abgewendet werden. Das Be1-
spıel des 60jährıgen mıiıt dem schweren Unfall (Fall 1St 1Ur eınes VO vielen. Jn
SiS1S Intensivyvmedizın 1ST AUS dem Repertoiure SE LHGT: Therapıemöglichkeiten nıcht
mehr wegzudenken. och 1St die Intensivmedizın eın Patentrezept den
Tod, W1€ der Fall des Herztransplantierten ze1gt. uch das 1St eın FEinzelbei-
spiel.

In der Vielzahl der Fälle, die auf einer Intensiyvstation behandelt werden,
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tauchte ann 1aber eın Phänomen auf, das uns 11C  _ ber den Tod nachdenken 1e
und die derzeıtige Debatte ber den 'Tod beherrscht.

all Eıne 36Jahrıge Frau bricht Hause bewufitlos Aufßer einem erhöhten Blutdruck
WAar S1Ee bıs dahın gesund. Dreı Tage VOT diesem Ereigni1s hatte S1e vorübergehend starke Kopfschmer-
Z  = Beım Eintreftfen der Notärztın 1St S1€e nıcht ansprechbar un! unzureichend. S1e wırd intu-
biert un beatmet 1ın die Klınık gebracht. Eıne computertomographische Untersuchung des Kopftes CI-

o1bt eıne Hırnmassenblutung AUS einem ungünstiger Stelle liegenden Aneurysma. Der Neurologe
demonstriert ber eın Röntgenfaxgerät eınem Neurochirurgen 1n der nächsten neurochirurgischen
Kliniık die Betunde. Beide kommen ZU Beschlufß, da keine operatıve Therapıe möglıch 1St. Unter
hirndrucksenkender Therapıe kommt die Junge Frau beatmet auf die Intensivstation.

Dort bleibt sS1e bewufßßdtlos, ohne da{ß Ss1e Medikamente bekommt, dıe das bewirken. Im Lauf des tol-
genden Tages werden die schon anfangs weıteren Pupillen entrundet un! reagıeren nıcht mehr aut
Licht. Die KOörpertemperatur der Frau sinkt langsam, die Urinausscheidung nımmt stark Der
EKG-Monitor zeıgt eıne gleichmäßige Herztätigkeıit, der Puls 1st LasSten, die Haut 1sSt ros1g. Der
Brustkorb hebt un senkt sich der maschiınellen Beatmung.

Den Schwestern fällt auf, da{fß dıie Frau eım endotrachealen Absaugen keıine Hustenreaktionen
mehr ze1gt, die TInı nach Aufnahme och vorhanden Es besteht der Verdacht auf Hiırntod.
Die entsprechenden Untersuchungen werden VOTSCHOMUINECIN un bestätigen dıesen Verdacht.

Dieses Phänomen 1st Konsequenz UHSEFEIT. Intensivmedizin. Es 1St Folge des
Kampfes den Tod; elınes letztlich verlorenen Kampftes. hne med:ı:7zıinısche
Hiılfe ware die Junge Ta mıt der Hirnmassenblutung wahrscheinlich nıcht mehr
lebend 1n die Klınık gekommen, nachdem S1e daheim bewufttlos ZUSAaMMMCNSC-
brochen W AT. hne maschıinelle Beatmung hätte s1e auch die Fıngangsuntersu-
chungen nıcht lange überstanden. So aber wurden wesentliche Vitaltunktionen
aufrechterhalten, während andere authörten. Das Lungenversagen konnte
schinell kompensıiert un! das Herzversagen damıt verhindert werden. Das Gehirn
1aber hat se1ne ın sorgfältigen Untersuchungen erhebbaren Leistungen eingestellt.
Es WAar die Sıtuation eingetreten, die I11all als Hırnversagen bezeichnen könnte,
üblıcherweıse 1aber 1in der Medizın Hirntod nenn

Wır haben den bangenden Angehörigen ach Abschlufß der Diagnostik diese traurıge Mıtteilung e
macht. S1e schon ach der ersten Computertomographie auf das Schlimmste gefaßst, W1e€e S1e
ausdrückten. Dennoch brach mıt dieser Miıtteilung die Welt des Ehemanns

Dıi1e Intensivmedizın als Hıltsmuittel den 'Iod hatte uUu1ls 1n diese Sıtuation
gebracht. S1e verlangte eıne Entscheidung. Wır standen VOT der rage, Ww1e€e WIr
weıter vorgehen sollten. Die Junge al sah lebendiger AaUS als andere schwer-
kranke Patıenten auf der Intensıyvstatıion. Ihre Haut W ar ros1g, das Herz schlug.
Dem Jungen Ehemann WAaTr ZWAar einsehbar, da der Befund 1m Kopf keıine Besse-
LUNS zuliefß: och diese Sıtuation als 'Tod verstehen, tiel schwer.

Der Tod 1St uUu1ls letztlich n1ıe begtreitbar. Wahrscheinlich Wr 6S auch für
SCETE Vortahren nıcht. och hat sıch dıe Konfrontation mıi1t dem Unbegreiflichen
ber die Jahrhunderte hinweg gewandelt. Früher standen WIr VOT der rage, ob
eın Mensch och lebendig 1st, VO  e dem INa  = auf den ersten Blick den Eindruck
hat, da{ß LOLT sel. Heute stehen WIr WwW1e€e der Junge Mann VOI der Frage, ob eın

Stimmen 214, 3721



Fred Salomon

Mensch schon LOLT Ist, VO dem WIr auf den ersten Blick den Eindruck haben,
se1 och lebendig.

Wır haben u1nls 1n der Medizın ın Übereinstimmung MIt Vertretern anderer
Fachgebiete darauf verständıgt, da{ß WIr in der Sıtuation des ırreversıblen Hırn-
VEISAaHCNS, dıe WIr als „Hırntod‘ bezeichnen, die Therapıe einstellen können oder
Urgane AL 7Zweck der Transplantatıon entnehmen können.

Wır haben das mi1t dem Ehemann besprochen. Und Wr einverstanden, weıl der überraschende
'Tod seıner Frau wenı1gstens den posıtıven Aspekt tür iıhn hatte, nämlıch, da{fß anderen Menschen mi1t
ıhren Urganen geholfen werden konnte. Dıie Intensivmedizın wurde mit diesem 1e] weıtergeführt,
bıs alle Operationsvorbereitungen und Voruntersuchungen abgeschlossen Dann wurden Herz,
Lunge, Leber un! beide Nıeren entnommMen. Füntf Menschen wurden 1n der tolgenden Nacht \A G

schıedenen Orten operiert. Ile Urgane nahmen ınnerhalb weniıger Tage ıhre volle Funktion auft. [)as
Nachdenken über die Ereijgnisse un dıe Fragen, die sıch den Hiırntod knüpften, werden den Ehe-
111A1llil erfahrungsgemäfß noch lange bel se1iner TIrauerarbeıt beschäftigen.

Was 1St der Hırntod?

Es 1St eıne medizıiniısche Erkenntnis, da{fß 1124  a vielem erkranken annn Die
mittelbaren Ursachen des Todes reduzieren sıch jedoch auf 1LL1UTr wenı1ge. Nach $rü-
herem Verständnis vab CS für den Tod eım Menschen T1 Eintrittspforten: das
Herz, die unge un das Gehıiırn. Gelangte durch eıne dieser Pforten 1n den
Menschen hıneın, ergriff rasch den Menschen, der annn starb. Der
Eıintritt des Todes, W1€ CT den Menschen VOIL HSC e1lıt begegnete, W ar eın e1n-
zıges Ereıignıis, das 1n kurzer eıt ablief.

Die Intensivmedizın unls 1U 1ın die Lage den 'Tod daran hındern,
den Menschen als SaNzZCH ergreiten, WE eın Urgansystem ergriffen hat
Wır wurden 2a7 tahıg, den Tod den Eintrittspforten Herz un unge wieder
„hinauszuwerfen“, durch Medikamente, durch Reanımatıon, Beatmung oder
auch Austausch des veschädıgten Urgans. och ernten WIr, da{ß WIr den Tod
nıcht mehr autfhalten können, WE das Gehıiırn ergriffen hat, se1 CS gleich
Begınn als Eıntrittspforte, W1e€e bei der Jungen TAalı mıt der Hirnmassenblutung,
oder sekundär 1mM Verlauf einer Krankheıt anderen Urganen. Unsere intens1v-
medizinıschen Mühen sınd vergebens, WEn das Gehıirn unwiederbringlich Zzer1-

StOrt 1St. Be1 einem ırreversıblen Hırnversagen können WIrFr dem 'Tod das Feld
nıcht mehr streıt1g machen. Diese Erfahrung 1St möglich geworden, weıl uns die
Intensıvyvmedizın 1Ne Zeıtlupe des Sterbens beschert hat Der früher als eın Ere1g-
N1s ertfahrene Eintrıitt des Todes Agl hinausgezögert werden. Dabe] sehen WITr,

der eigentliche Punkt iSt, hınter dem keine Umkehr mehr möglıch 1St 15
So haben WIr uUu1ls darauf verständıgt, da{fß WIrETherapıe be1 iırreversıblem

Austall der me(ßbaren Hıirntunktionen einstellen können. S1e hat keinen Sınn
mehr tür den behandelten Menschen. Und o1bt keine Belege dafür, da{ß be1
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sorgfältiger Feststellung dieses Zustands eine Erholung oder auch 1L1UT eın länge-
LCS Überdauern 1n dieser begrenzten Funktionalıität möglıch 1St. ber 1St der
Mensch, WwW1e€e VOT u1nls lıegt, deshalb tot?

Diese Frage 1St nıcht leicht beantworten. Es o1bt viele, die den 'Tod des Men-
schen mi1t dem eingetretenen Hırntod gleichsetzen !®. Die Anzahl der Autorıtäten,
dıe das als Jurısten, Medizıiner, Theologen oder Politiker Lun, 1St jedoch HUT be-
grenzt 1n der Laäge; mı1t iıhren intellektuellen Argumenten die emotionalen Zweiıtel

beseitigen, die angesichts eınes Hırntoten be1 jedem autkommen, der damıt
tun hat Der Anblick eines hirntoten Menschen vermuittelt nıcht d1€ Vorstellung
elınes Toten !. Es 1St auch unbestreıtbar, da{fß ach dem Ausfall der Hirntfunktio-
nen och wesentliche Funktionen des Menschen vorhanden sind, WE diese
manchmal auch mı1t dem 1NnweI1ls aut reflektorische Reaktionen tendenziell ab-
wertend in einen untermenschlichen Bereich eingruppiert werden !®. Außerdem
1st MIt der Feststellung des Hirntods Ja LLUT der m1t UNISGIENN Untersuchungsme-
thoden ertaf$bare Anteiıl der Hıirnfunktionen als erloschen testgestellt. Es können
durchaus och einzelne Zelltunktionen vorliegen 17

Die hirntote Schwangere
Eın Ere1ign1s 1mM Herbst 1992 hat 1n UNSCICIMK Land die Diskussion ME enttacht
un der augenblicklichen Kontroverse mafßgeblich beigetragen.

Fall 420 Am Oktober 1997 verunglückte eıne 18jährıige Frau Sıe kam polytraumatısıert, komatoös
1n die Erlanger Klınık, anderem eıne massıve, nıcht operable Hiırnverletzung festgestellt
wurde Die Eltern der Jungen Frau teılten mıt, da ıhre Tochter Begınn des Monats schwanger
sel, W as durch eınen routinemäßigen Schwangerschaftstest bestätigt wurde In den tolgenden Tagen C1I-

gyaben neurologische Untersuchungen Hınweise auf tortbestehende Hırntunktionen. Am Oktober
diese Funktionen nıcht mehr nachweisbar. Nach den üblichen Rıchtlinien wurde der Hırntod

dıagnostizıert.
Angesichts der intakten Schwangerschaft wurde die Therapıe weıtergeführt, das ınd ebensfä-

hig Zur Welt bringen können. Fıne Organentnahme Transplantationszwecken stand nıcht .
weıl das bereıts VOTL Eıintritt des Hiırntods VO den Eltern 1mM 1nnn eiıner trüher geaußerten Meınung der
Jungen Frau abgelehnt wörden W Aal. Fünt Wochen lang traten keine enswertie Kreislauf- un!
Beatmungsprobleme auft. Das ınd wuchs zeitgerecht heran. In den erstien Novembertagen wurde der
G1ps Oberarm der Jungen Frau entternt, weıl der Knochenbruch be1 der Hırntoten inzwıschen
verheilt W al.

Am November 1997 Lrat Fieber auf. In derselben Nacht kam ZUu Spontanabort. Das
ınd Wal LOL. Dıi1e Therapıe wurde darauthin be] der Jungen Frau ebentalls eingestellt.

Hıeran knüpften sıch Fragen, die bıs heute weder befriedigend geklärt och
verstumm siınd Ist die mehrwöchige Funktion eınes KOrpers be]1 Austall der
Hırnfunktionen als Tod begreiten? Kann be1 einer Toten eın Knochen heilen?
Handelt sıch vielleicht nıcht eher eıne Sterbende oder eine „Nicht=zu:
Ende-Gestorbene“21>
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Das Todesverständnıiıs

Die Diskussion hat veze1gt, da{fß WIr sorgfältig zwiıischen der Beschreibung VO

Zuständen un!: deren Interpretation oder Bewertung unterscheiden mussen. Es
geht beim Tod des Menschen nıcht 1LLUT beschreibbare [)aten und Fakten, w1e€e
WIr VO UNSCIECIN naturwissenschaftlichen Denken her hätten, sondern
auch deren anthropologische Einordnung. Dıi1e 1n vielen Stellungnahmen A S
machte Aussage: „Der Hirntod 1ST der 'Tod des Menschen“ 1St Beachtung
dieser Mehrschichtigkeit empirisch-naturwissenschaftlich nıcht eweısbar. Denn
s1e überste1igt den naturwiıissenschaftlichen Arbeitsrahmen. Die Deftfinition 1St 11UTLr

iınnerhal eines Menschenbilds gültıg, das selbst nıcht logisch begründet werden
annn Dieses Menschenbild 1St W1€ jedes andere Menschenbild Teil eiıner Weltan-
schauung, die W1e€e jede Weltanschauung nıcht als Wahrheit bewiesen, sondern LLUT

geglaubt werden ann.
Der Hırntod 1St nıcht 11UTr 1n der naturwıssenschaftlichen Welt- un: Menschen-

siıcht als Tod des Menschen verstehbar. Man annn auch A4US anderen philosophi-
schen oder relıg1ösen Ansätzen heraus die Todesdefinıition bejahen.
Man mMUu: sıch 8RERG bewulstmachen, da daneben auch Weltanschauungen un:!
Gedankengebäude o1bt, 1n der eıne solche Sıcht menschlichen Lebens un Ster-
ens nıcht akzeptabel 1St Keıne Überzeugung, die sıch auf die Gesamtheıit des
Lebens un! Sterbens bezieht, Ya letztlich naturwiıissenschaftlich eweısbar se1n.
Denn Naturwissenschaft 1St eıne begrenzte und bewuft sıch selbst einschrän-
kende Methode, eiıne vielen anderen, dıe sıch 1n ıhrer Vielfalt 1n SC

Kultur- un: Geistesgeschichte dargestellt haben un 1m iınterkulturellen Bereich
heute och darstellen Z

Das Verständnis VO 'Tod hängt davon aD, WwW1e€e das Leben verstanden wırd Wer
das Leben als Beziehung anderen der seınem Gott versteht, W1€ 1mM Al
ten Testament der Fall ist; MU: die Beziehungslosigkeit als 'Tod verstehen, Ww1e€e
WIr 6S 1n vielen bıblischen Schriften kennen. Wer se1ın Leben heutzutage A4aUsS der
Funktion für 1ne Gemeinschaft oder eınen Arbeıitsprozefß bewertet, wırd be1 Ver-
lust dieses Inhalts ach der Berentung oder Pensionierung den „Pensionierungs-
tod“ erleiden un 1in Hoffnungslosigkeit verfallen 25 Wer Leben als Funktionieren
VOIl Atmung und Kreislauf begreitt, muf{fß den Atem- un: Kreislautfstillstand mi1t
dem Tod gleichsetzen. Wer Leben als Zusammenspıel 1n einem 5System begreift,
mu{l den Zusammenbruch des 5Systems als Tod definieren“*. Wer in der Koordi-
natıon und der Steuerung VO Funktionen Leben versteht, MUu den Tod als Ende
der Koordination definieren, auch WECI11) och einzelne Funktionen des SCWECSC-
NC  ; Ganzen vorhanden sınd

Wıe ımmer INa auch den 'Tod versteht: Er 1STt das Zeıichen, da{ß Leben eınen
Abschlufß findet. Es geht ımmer LL1UT den 1nwe1ls auf das letztlich untafßbare
Phänomen des Todes [DDas Krıterium, dem der 'Tod erkennbar wird, 1st ımmer
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NUr ein Symbol*>. Jede Kultur hat ıhr Symbol für den Abschlufß des Lebens. Es
zeıgt für die jeweılıge Lebens- un Denkweise Wesentliches, 1aber C® mu{
ımmer och Perspektiven offen lassen. Hirntod 1St heutiges Symbol für das
Ende des Lebens. Hırntod beschreibt, W as WITr erfassen können, hne da{ß WIr den
Gehalt, für den dieses Symbol steht, 1m tietsten Sınn begreiten können. Menschen
standen allen Zeıten VOT den außeren Zeichen. Die Verständigung auf den
Atem- und Herzstillstand als Eıintritt des Todes Sagl nıchts ber das aUs, W as da-
ach kommt un:! W as CS darüber hınaus och geben könnte. Der Hirntod Sagl
das ebensowen1g au  ® Wır haben uns derzeıt mıt vielen auftf das ırreversıible Hırn-

als Tod des Menschen verständiıgt, weıl 6S mıt seiınem Eintrıitt eın Zl
rück mehr auft dem Weg ibt. Wır mussen uUunls LLUT bewufstmachen, da{fß diese Set-
ZUNS eıne Konvention uUuNsercs Denkens ist; die angesichts der vielen Denkbarkei-
LG einselt1g bleiben mMu

i1ne Medizin, die sıch 1Ur naturwissenschaftlich begreift, 1St durch diese
selbstgewählte Beschränkung einselt1g iınnerhal der Vieltfalt der Denkbarkeiten.
iıne solche Medizın mu{fß somıt zwangsläufig eın eingeschränktes Todesverständ-
nN1s haben Das 1sSt In Mangel, solange INa  } die methodischen Grenzen siecht un
anerkennt.

Daher dürfen WIr auch nıcht pCI Gesetz eıne der verschiedenen Denkweisen als
verbindlich festschreiben. Fuür die Organentnahme bietet sıch sOomıt 11UT eıne 16
SUu1z d die auf der Zustimmung des Betroffenen beruht. Die Widerspruchslö-
SUNSCH bauen auf die Gleichgültigkeit un:! Uninformiertheit der Menschen, auch
WCI11 1n der Diskussion betont wiırd, da{fß Ja jeder Andersdenkende seiınen Wıder-
spruch nıederschreıiben könne. Nur die Zustimmungslösung nımmt den Men-
schen MmMI1t seinen AÄngsten, 7Zweiteln un:! auch 1n seiner unentschlossenen Ratlo-
siıgkeit Dabe1 annn auch die Aussage VO nahen Angehörigen herangezogen
werden, weıl S$1e aufgrund ıhrer Beziehung wıssen können, W as der Betrotftene
dem Problem dachte, als 1 sıch och außern konnte 26

Todesdefinition als Miıttel ZzUu 7Zweck

Der Medizın wiırd otftmals vorgeworfen, da{ß die Hırntodkonzeption zweckorien-
tiert sel, damıt Transplantationsmöglichkeiten schafften. Es An nıcht be-
strıtten werden, da{fß uUunls die Erfolge der Intensivmediziın ZWUNSCH haben, u1l$5

auch der Sıtuation des isolierten Hırnversagens stellen. Die Hirntoddefinition
1St auf diesem Hintergrund zweckbezogen geschaffen worden, sinnlose The-
rapıemafsnahmen beenden und auch Urgane Transplantationszwecken entneh-
INeNn können. och spricht nıcht die Zweckorientierung die Berechti-
Sung eıner Vereinbarung. Jede odesdefinıtion hat ihren Zweck, se1 F den Be-
oinn der Todesriten testzulegen, S@1 erbrechtliche Regelungen treffen
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können. Der Vorwurf, dıe Festlegung des Hırntods als Tod des Menschen SC1
zweckorıentiert, meınt nıcht diese spezıelle Definition, sondern 111 den eınen
Zweck Organentnahme kritisiıeren, ın der Regel jedoch nıcht den anderen, damıt
auch die Intensıvyvmedizin beenden können.

Das Spannungstfeld zwıischen Tod und Leben

Unsere heutige Medizın 1St aut das Leben ausgerichtet. S1e ßt dem 'Tod keinen
Raum. Miıt ımmer Therapieverfahren versuchen WIr Ärzte, den Tod VeCI-

hındern und VEISCSSCH lassen. Weil WIr viel den Tod tun können, W1e€e
keine Epoche VOL Uu1ls, mussen WIr uUu115 andererseits viel mı1t ıhm auseinander-
SGLZGI Und die Konfrontation mI1t dem Phänomen des Hırntods, WwW1e€e ımmer INa  zD;

CS deuten INaS, 1STt ebenso Konsequenz UNISCEGT Leistungsfähigkeit und IISCICT

Absıicht, den Tod nıcht zuzulassen.
Uns offenbart sıch dabe] eın Dilemma. Mıt 1iserer Iransplantationsmedizın

versuchen WIr, das Leben verlängern un:! den Gedanken den Tod ın den
Hıntergrund schieben. och das können, mussen WIFr anderer Stelle
VO Menschen verlangen, dafß S1e den Tod 1n seıner Unbegreiflichkeit akzeptieren.
Wır können das Leben durch uUuUNnseTre Transplantationsmedizin 1L1UT verlängern,
WCIINN WIr anderer Stelle den Tod nıcht verhindern konnten. Dıie Erfolge 115
FL Medizın erwachsen 1ın diesem Bereich aUuUs UMMSCTICH Niederlagen.

Vielleicht hılft unls das, begreifen, da{fß der 'Tod nıcht abgeschafft werden
kann, WeNn WIr das Leben Öördern wollen. Wır verstehen ULlSCIEC Mediızın heute
als vollen Eınsatz für die Erhaltung oder Wıederherstellung elnes vyanzheitlichen
menschlichen Lebens. Wenn WT die Bedingungen erhalten oder wıederherstellen
können, 1ın denen der Mensch mıt seinen körperlichen, seelischen un psychı-
schen Dımensionen eın tragbares Leben führen kann, 1St CS gerechtfertigt, dem
'Tod keinen Raum geben. Wo dieses Ziel 1aber nıcht mehr erreicht werden
kann, da mussen WIr den Tod zulassen. Wır dürten ıhn nıcht totschweigen, enn
WIr leben ımmer 1m Angesicht des Todes, auch 1n HSECETIGT Medi1zin.
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