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* Streitzone Intensivmedizin:
Wann ist der Mensch tot?

Die ehtischen und juristischen Bedenken eines
Lebensschiitzers zur Organentnahme haben zuletzt an
dieser Stelle zu heftigen Reaktionen aus der Arzteschaft
gefiihrt. — Hier ein weiterer Beitrag auf der Suche nach
klarenden Gedanken in einer aufgeheizten Debatte.

Johannes Bonelli

erz- und Atemstillstand
nglten als sichere Todeszei-

chen, weil damit ein Zer-
fallsprozess des Organismus ein-
geleitet wird, der irreversibel ist.
Heute miissen allerdings Herz-
und Atemstillstand als sichere
Zeichen des Todes angezweifelt
werden. Nicht Atmung und Herz-
schlag als solche sind fiir Tod oder
Leben entscheidend, sondern der
Zustand des Gehirns.

Freilich, man hat immer schon
einige Zeit abgewartet, bis der
Mensch endgiiltig fiir tot erklart
werden konnte, denn erst wenn
das Gehirn als Folge des Sauer-
stoffmangels nach Herz- und
Atemstillstand irreversibel zer-
stort ist, ist der Zerfallsprozess

sam umgekehrt wie bei der Hypo-
thermie den Leichnam von aufien
beatmet und den Herzschlag
kunstlich aufrechterhilt. Er hat
aber keine Chance, wieder ins Le-
ben zuriickkommen.

Es besteht heute weltweit ein
Konsens unter den Medizinern,
dass der Nachweis des Funktions-
ausfalls des Gehirns durch dessen
vollstdndige Destruktion das bis
heute sicherste Zeichen bzw. Kri-
terium fir den Tod eines Men-
schen ist. Diese Erkenntnis wurde
schon lidngst (1956) vor den ersten
Organtransplantationen von
Fremdspendern wissenschaftlich
etabliert.

Deshalb kann die Intensivthera-
pie auch ohne juristische Kompli-
kationen beendet werden und
eine Organentnahme aus dem

endgiiltig. Leichnam ohne sethi-
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Spektakuldr ist der
Unfall Anna Bagenholm, die im
Jahr 1999 bei einem Skiausflug
kopfiiber in einen 70 cm tiefen zu-
gefrorenen Bach gestirzt war. Da-
beiwurde sie bis auf 13,7 °Cunter-
kthlt und hat dabei einen Herz-
und Atemstillstand drei (!) Stun-
den lang iberlebt. Die Schwedin
arbeitet heute wieder in ihrem
Arztberuf. Solange also das Ge-
hirn intakt ist, kann der Mensch
in ein normales Leben zurickge-
fithrt werden.

Dies wird heute in der Herz-
und Neurochirurgie ausgenitzt.
Man kann unter Hypothermie bis
zu einer Stunde blutleer operie-
ren, ohne dass der Mensch stirbt,
obwohl er nach der herkdmmli-
chen Definition eigentlich tot ist.
Wird hingegen primér das Gehirn
zerstort (Hirntod), so kommt es
unmittelbar zum Herz- und Atem-
stillstand, und der Auflésungs-
prozess des Organismus wird un-
widerruflich eingeleitet.

Nun kann man zwar diesen Ver-
wesungsprozess eine Zeitlang hi-
nauszégern, indem man gleich-

publizierter Fundamen-
talkritik an der Transplantations-
medizin (STANDARD, 2. 11.) - un-
lautere Absichten unterstellt. Es
wird behauptet, dass ein kiinstlich
beatmeter Korper, dessen Herz
durch intensive medizinische
Mafinahmen von auflen am Still-
stand gehindert wird, einlebender
Mensch sei, auch wenn das Ge-
hirn vollstindig zerstdrt ist, er
praktisch ,geképft’ nur noch eine
Zeitlang kiinstlich dahinvegetiert
und letztlich trotz aller medizini-
scher Anstrengungen der Verwe-
sung anheimfallt.
Der Tod des Menschen erfolgt

~ definitionsgemaf durch die Tren-

nung von Leib und Seele. Diese ist
freilich nicht feststellbar. In die-
ser Auseinandersetzung wird of-
fenbar ganz vergessen, dass die
Kriterien zur Feststellung des To-
des weitgehend auf einer Konven-
tion beruhen, die immer schon im
Konsens der medizinisch wissen-
schaftlichen Gesellschaft festge-
legt wurde. Das gilt selbstver-
standlich fiir die herkémmlichen
Kriterien von Herz- und Atemstill-

stand genauso wie fiir das Hirn-
todkriterium.

Wenn heute mithilfe moderner
diagnostischer Verfahren der
Hirntod nicht nur indirekt (Herz-
und - Atemstillstand), sondemn
auch direkt festgestellt werden
kann, so ist diese Tatsache wohl
ein begriBenswerter Fortschritt.
Niemand, auch nicht Hirntodgeg-
ner, verlangen, dass intensivme-
dizinische Maflnahmen nach
Feststellung des Hirntodes weiter
fortgesetzt werden miissen. Und
niemand behauptet, dass das end-
giiltige Abstellen der Beatmungs-
maschine einer To6tung gleich-
kommt.

Man fragt sich also, von wel-
chen Interessen Hirntodgegner ge-
leitet sind, wenn sie Arzten unlau-
tere Interessen unterstellen und
so verbissen gegen das Hirntod-
konzept ankdmpfen. Niemand ist
ja gezwungen, ein Organ als Hirn-
toter zu spenden, bevor die Ma-
schinen ochnehin abgeschaltet
werden. Warum also die Aufre-
gung gegeniiber jenen, die der
Kompetenz und Lauterkeit der
Arzteschaft vertrauen und hereit
sind, diesem Akt der Nachstenlie-
be zuzustimmen? Jeder kann hier
zu Lebzeiten nach seinem Gewis-
sen entscheiden. Wo bleibt da die
Toleranz?

Im Ubrigen: Einige Hirntodgeg-
ner behaupten, es gébe Fille, bei
denen der Hirntod diagnostiziert
wurde und die dennoch tber Jah-
re hinweg weitergelebt hitten, ja
die sogar geheilt wurden. Hier
werden Verdachtsdiagnosen {wie
es kiirzlich in Gottingen der Fall
war) wider besseres Wissen zu
Fehldiagnosen umfunktioniert,
denn diese Fille wiren nie und
nimmer fiir eine Organtransplan-
tation freigegeben worden, was
schon aus der Tatsache ersichtlich
ist, dass sie nicht als Spender he-
rangezogen wurden.

Abgesehen davon: Wenn fragli-
che Fehldiagnosen dazu miss-
braucht werden, das Hirntodkon-
zept als Ganzes in Misskredit zu
bringen, dann miissten die Krite-
rien des Herz- und Atemstillstan-
des ebenfalls als obsolet gelten, da
mit ihnen eine ganze Reihe von
Fehldiagnosen aktenkundig ist.

Aus medizinisch wissenschaft-
licher Sicht besteht kein Zweifel,
dass die sicherste Methode zur To-
desfeststellung der Nachweis des
Hirntodes ist.
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