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Wer stirbt beim Hirntod?

Der Wiirzburger Medizinrechtsexperte Rainer Beckmann bezweifelt, dass der Funktionsausfall des
Gehirns ein »sicheres Todeszeichen« darstellt. Die Frage, wann ein Mensch tot ist, konne nicht allein
von Arzten beantwortet werden. Mit Rainer Beckmann sprach Stefan Rehder.

LebensForum: Herr Beckmann, Hand auf aus
Herz: Was ist der Hirntod?

Rainer Beckmann: Der Hirntod ist der
Tod eines sehr wichtigen Organs des
menschlichen Kérpers. Das Sterben des
betroffenen Menschen kann nur unter
erheblichem technischem Aufwand fiir
eine gewisse Zeit verzogert werden. Da
aber noch wesentliche Organe funktio-
nieren und die Integration des Korpers
zu einer funktionalen Ganzheit — mit
Unterstiitzung — fortbesteht, ist der Tod
noch nicht eingetreten.

Dann sind Hirntote also keine Leichen?

Keineswegs. Sie werden auch nicht so
behandelt. Leichen kénnen bestattet und
seziert werden. Das wiirde man mit einem
hirntoten Patienten nicht machen. Der
Begriff »Leiche« wird auch fast nie fiir
hirntote Menschen verwendet. Dies wi-
derspriche jeder Intuition, da ein »Hirn-
toter« bei aufrechterhaltener Atmungs-
und Kreislauffunktion noch zahlreiche
Lebenszeichen aufweist. Er ist z. B. warm,
die Lunge arbeitet, der Puls schligt, Wun-
den heilen, etc.

Im Transplantationsgesetz wird der so genann-
te Hirntod erwdhnt. Es wird darauf verwiesen,
dass seine Feststellung nach Verfahrensregeln zu
erfolgen habe, die dem »Stand der Erkenntnisse
der medizinischen Wissenschaften entsprechenc.
Wer legt eigentlich fest, was dem »Stand der me-
dizinischen Wissenschaften« entspricht?

Das ist nicht definiert. In den »medi-
zinischen Wissenschaften« gibt es keine
Hierarchie an Gremien, aus deren Rang-
folge ersichtlich wire, wer hier mit Auto-
ritit die letzte Entscheidung trifft. Die
»Richtlinien zur Feststellung des Hirn-
todes«, die von der Bundesirztekammer
herausgegeben wurden, gelten zwar als
Ausdruck dessen, was als wissenschaftli-
cher Standard angesehen wird. Sie zwin-
gen aber niemanden, sich der Wertung
»Ganzhirntod = Tod des Menschen«

anzuschlieflen.

Solange die Mehrheit der medizini-
schen Experten den Hirntod mit dem
Tod des Menschen gleichsetzt, werden
aber wohl auch die Gerichte dies als
»Stand der medizinischen Wissenschaf-
ten« anerkennen.

In seinem Beitrag fiir diese Ausgabe berichtet
der US-amerikanische Neonatologe Paul A. Byrne,
weltweit existierten mehr als 30 verschiedene
Varianten der Hirntod-Feststellung. Kann man da
iiberhaupt noch sinnvoll vom »Stand der medizi-
nischen Wissenschaften« sprechen?

Die meisten Arzte scheinen sich darin
einig zu sein, dass der Hirntod als Tod
des Menschen gewertet werden soll. Hin-
sichtlich der Feststellung des Hirntodes
gehen die Meinungen offenbar ausein-
ander. Meines Erachtens ist das aber nicht
das Kernproblem. Entscheidend ist, ob
der Tod des Organs Gehirn als solcher
wirklich mit dem Tod des Menschen
gleichgesetzt werden kann. Diese Gleich-
setzung geht jeden an, sie kann jeden von
uns einmal unmittelbar betreffen. Von
daher ist es nicht richtig, hier allein auf
die Kompetenz der Arzte zu verweisen.

Wer soll dann den Zeitpunkt des Todes verbind-
lich festlegen?

In einem demokratischen Rechtsstaat
hat formal der Gesetzgeber die wesentli-
chen Entscheidungen zu treffen. Hin-
sichtlich des Todes hat sich das Parlament
bislang vor einer klaren Entscheidung
gedriickt. Inhaltlich ist zu beachten, dass
das Problem des Todes verschiedene Ebe-
nen hat. An erster Stelle ist nach dem
Subjekt des Todes zu fragen: Wer stirbt?
Hier wird bereits deutlich, dass der Or-
gantod des Gehirns nicht ohne weiteres
mit dem Tod des Menschen gleichgesetzt
werden kann, weil sich der Todesbegrift
jeweils auf unterschiedliche Subjekte be-
zieht. An zweiter Stelle steht die Frage
nach der Definition des Todes: Was ist
der Tod? Diese zweite Ebene ist abhiingig
von der ersten. Denn je nachdem, wessen
Tod definiert werden soll, kommt man

zu unterschiedlichen Todesdefinitionen.
An dritter Stelle erst stellt sich die Frage,
anhand welcher Kriterien zu erkennen
ist, dass der Tod eines bestimmten Sub-
jekts eingetreten ist: Woran lisst sich der
Tod erkennen? Ein solches Kriterium —
oder auch Zeichen — ist z.B. die Toten-
starre. Auch der Hirntod soll ein »sicheres
Todeszeichen« sein. Und schliefilich sind
an vierter Stelle Tests anzugeben, mit
denen nachgewiesen werden kann, dass
das mafigebliche Todeskriterium erfiillt
ist. Die »Richtlinien zur Feststellung des
Hirntodes« setzen auf der zuletzt genann-
ten Ebene an. Ob jedoch der Funktions-
ausfall des gesamten Gehirns tiberhaupt
als »sicheres Todeszeichen« taugt, ist eine
Frage, die nicht allein von Medizinern
beantwortet werden kann.

Was ware ihrer Meinung nach ein »sicheres
Todeszeichen«?

Der Tod ist das Ende des Lebens. Da-
her kann man den Tod letztlich nur daran
erkennen, dass die Lebenszeichen erlo-
schen sind. Hier gibt es zwei Moglichkei-
ten. Entweder man kann ein »entschei-
dendes« Lebenszeichen benennen — dann
ist dessen Wegfall gleichzusetzen mit dem
Tod. Oder man geht von mehreren rele-
vanten Lebenszeichen aus — dann muss
man, um sicherzugehen, abwarten, bis all
diese Lebenszeichen erloschen sind. Die
Hirntod-Befiirworter gehen davon aus,

L —

»Bei Hirntoten sind wesentliche
Integrationsleistungen gegeben.«

I

dass es sich beim Gehirn um das entschei-
dende Organ handelt. In gewisser Weise
wird »Hirnleben« mit »Menschenleben«
gleichgesetzt. Das mag auf den ersten
Blick iiberzeugen, ist aber bei genauerer
Betrachtung sehr fragwiirdig. Auf biolo-
gisch-physiologischer Ebene hat das Ge-
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hirn keine absolut iibergeordnete Stellung
im menschlichen Korper.

Das Gehirn kann den Menschen nur
in Interaktion mit den anderen lebens-
wichtigen Organen — Herz, Lunge, etc.
am Leben halten. Soweit die Funktionen
des Gehirns durch intensivmedizinische
Mafinahmen ersetzt werden kénnen, muss
dies zur gleichen Beurteilung fithren, wie
z.B. beim Einsatz eines kiinstlichen Her-
zens oder eines Beatmungsgerites. Men-
schen, die auf die Hilfe solcher Apparate
angewiesen sind, leben. Soweit das Gehirn
als notwendige Grundlage fiir die geistige
Komponente des Menschseins angesehen
wird, ist ebenfalls zu unterscheiden. Wer-
den darunter die besonderen Bewusst-
seinsleistungen des Menschen verstanden,
muss dieses Menschenbild iiberpriift wer-
den. Ist ein Mensch, der bewusstlos ist
und keine geistigen Leistungen mehr
erbringen kann, schon tot? Miissten dann
nicht die »entscheidenden« Leistungen
benannt und die insoweit zustindigen
Gehirnareale eingegrenzt werden? Dies
liefe auf ein "Teil-Hirntod-Konzept hinaus,
nach dem sogar selbstindig atmende, aber
irreversibel bewusstlose Patienten bereits
fiir tot erklirt werden konnten. Bestimmte
gehirngebundene Leistungen diirfen aber
nicht mit »Leben« und fehlende Leis-
tungsfihigkeit mit » Tod« gleichgesetzt
werden.

Wird das Gehirn dagegen als materielle
Basis einer rein geistigen Wirkursache
verstanden, dann stellt sich die Frage,
warum die Seele ihren Sitz ausschliefflich
im Gehirn haben sollte. Einen Nachweis
dariiber hat bislang niemand geliefert.

Ohne bestimmte Hirnleistungen fehlt es aber
nach Ansicht der Verfechter des Hirntod-Konzepts
an der »Integration des menschlichen Krpers zu
einer funktionalen Ganzheit«.

Diese Auffassung vernachlissigt we-
sentliche Integrationsleistungen, die auch
noch bei ausgefallenen Hirnfunktionen
gegeben sind. Die Selbstindigkeit eines
hirntoten Patienten ist — verglichen mit
einem Gesunden — natiirlich massiv ein-
geschrinkt. Das gilt aber auch fiir andere
Patienten, die auf apparative Hilfe ange-
wiesen sind. Die Abhingigkeit von medi-
zinisch-technischen Hilfsmitteln oder
Medikamenten wird allgemein nicht zum
Anlass genommen, die auf diese Weise
behandelten Patienten »fiir tot« zu er-
kliren. Warum sollte man dies dann bei
einem Patienten mit Ausfall der Hirn-
stammfunktionen tun? Der hirntote Or-
ganismus reagiert auch auf manche Um-
weltreize. So kann es bei der operativen
Organentnahme zu einem Blutdruckan-

stieg und Bewegungsreaktionen kommen.
Sind diese oder andere vom Riickenmark
gesteuerte Reaktionen, wie Lauf- oder
Armbewegungen, »schlechtere« Lebens-
duflerungen als der Husten- oder der
Blinzelreflex, die iiber das Gehirn ablau-
fen?

Ganz wesentlich fiir »lebende« Syste-
me ist die Fihigkeit zur Integration, zur
Organisation ihrer selbst. Der Tod fiihrt
dagegen zu einem Zerfall des Organismus,
zur Auflésung in die biologischen und
physikalischen Bestandteile. Bei einem
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Hirntoten unter maschineller Beatmung
ist aber gerade keine zunehmende Des-
organisation der Organe, Gewebe und
Zellen zu beobachten. Es ist vielmehr in
erheblichem Umfang Ordnung und In-
tegration zu erkennen: das Riickenmark
nimmt weiterhin seine Funktionen wahr,
der Blutkreislauf, das Stoffwechsel- und
das Immunsystem bestehen fort, der fir
die Beatmung unerlissliche Gasaustausch
in der Lunge funktioniert, schwangere
Frauen sind sogar in der Lage, ein Kind
auszutragen. Gerade Letzteres zeigt, dass
hier sehr komplexe Interaktionen zwi-
schen verschiedenen Organen und damit
Integration stattfindet. Der biologische
Organismus ist beim Hirntoten praktisch
»als Ganzer« — abziiglich des Gehirns —
erhalten. Die einzelnen Organsysteme
bleiben verbunden und »lebendig« — so
wie sie von der Transplantationsmedizin
gewlinscht werden. Desintegration, Zer-
fall und fortschreitende Zersetzung wer-
den gerade durch irztliches Eingreifen

verhindert. Die Phase des Zerfalls und
der Zustand davor sind unterscheidbar
und von unterschiedlicher Qualitit. Nach
dem Organtod des Gehirns ist das Leben
des Menschen dem Tod sehr nahe. Der
Tod ist aber noch nicht — und keinesfalls
»sicher« — eingetreten.

Also noch einmal: was ware fiir Sie dann ein
»sicheres Todeszeichen«?

Ein einzelnes »sicheres« Zeichen gibt
es meiner Meinung nach nicht. Aufgrund
der vielfiltigen Lebensidufierungen des
Menschen ist zu fordern, dass zumindest
die wesentlichen Organsysteme irrever-
sibel ausgefallen sein miissen, bevor man
vom Tod eines Menschen ausgehen kann:
das Kreislaufsystem, die Sauerstoftversor-

gung und das Gehirn.

Warum gibt es eigentlich kaum noch eine De-
batte iiber den Hirntod, weder unter Medizinern
noch in der Politik oder gar in der Gesellschaft?

Der Hirntod hat sich als ein unhinter-
fragtes Dogma etabliert, weil die Trans-
plantationsmedizin in gewissen Bereichen
auf »lebensfrische« Organe angewiesen
istund niemand die Erfolge dieser lebens-
rettenden High-Tech-Medizin ernsthaft
in Frage stellen will. Im Gegenteil, wer
mit guten Griinden den Hirntod als »si-
cheres Todeszeichen« des Menschen an-
zweifelt, sieht sich sofort dem Vorwurf
ausgesetzt, schwer kranken Menschen
die lebensrettende Therapie entziehen
zu wollen.

Dabei hat die Frage, wann mit hinrei-
chender Sicherheit vom Tod eines Men-
schen ausgegangen werden kann, mit der
Frage, ob und wie die Organe von Ver-
storbenen genutzt werden sollen, sachlich
nichts zu tun.

Was miisste lhrer Ansicht nach geschehen, da-
mit in Deutschland der Hirntod-Problematik in
angemessener Weise Rechnung getragen wird?

Man miisste zur Kernfrage zuriickkeh-
ren: Was ist der Mensch? Nur von daher
kann man auch definieren, was der Tod
des Menschen ist und tiberlegen, welche
wahrnehmbaren Vorginge dieses Ereignis
sicher anzeigen konnen. Aufierdem darf
in der Diskussion um den Tod des Men-
schen der »Bedarf« an Organen fiir die
"Transplantationsmedizin keine Rolle spie-
len. Der von Anfang an bestehende Ver-
dacht, das neue Todeskriterium »Hirn-
tod« verdanke seine Existenz einer zweck-
gerichteten Anpassung an die Bediirfnisse
der Transplantationsmedizin, sollte aus-
gerdumt werden.
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