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0 Vorspann

,ES nicht einfach, zu einer Definition des Todes zu gelangen, die von allen verstanden
und akzeptiert wird.” Diese Wort sagte Johannes Paul II. am 14.12.1989 zu den Teilnehmern der

e 1

Pépstlichen Akademie der Wissenschaften iiber die ,,Bestimmung des Todeszeitpunkts®.
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0.2 Infos

0.2.1 Hinweis zur Freebook-Version

Die Moglichkeit, eine PDF-Datei mit Seiten im Interne zu verknupfen, wurde mit der
Freebook-Version dieser Arbeit genutzt. Dabei wurden die in Fettschrift gehaltenen
Begriffe mit der entsprechenden Seite des Organspende-Wiki’s verliinkt.

Am 01.12.2021 wurde das Freebook ,Das Hirntodkonzept“ verdffentlicht. Es zeigt auf
124 Seiten die Geschichte und die Darlegung des Hirntodkonzeptes dar.

0.2.2 Abkiirzungen
AT Altes Testament
APuZ Aus Politik und Zeitgeschichte

BAK Bundesarztekammer
BMG Bundesministerium fiir Gesundheit
bpb Bundeszentrale fur politische Bildung

D/AICH Deutschland, Osterreich und Schweiz

DBK Deutsche Bischofskonferenz

DER Deutscher Ethikrat

DGAI Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
DGCH Deutsche Gesellschaft flr Chirurgie

DGIM Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin

DGN Deutsche Gesellschaft flir Neurologie

DGNC Deutsche Gesellschaft flir Neurochirurgie

DGNI Deutsche Gesellschaft fur Neurointensiv- und Notfallmedizin

DIVI Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin
DPG Deutsche Physiologische Gesellschaft

DSO Deutsche Stiftung Organtransplantation

Dtsch Arztebl Deutsches Arzteblatt

ECMO  Extra Corporale Membran Oxygenierung

EEG Elektroenzephalographie

EFiD Evangelische Frauen in Deutschland

ELTG Evangelisches Lexikon fir Theologie und Gemeinde

EKD Evangelische Kirche in Deutschland
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0.2.3 Glossar

Asystolie

Bewusstsein

erloschen

Gesamthirntod

Stillstand des Blutkreislaufes durch Herzstillstand, Stillstand der elekiri-
schen und mechanischen Herzaktion.

Medizinisch wird zwischen dem Arousal (Hirnstamm und retikulares
System:  spontanes  Augendffnen,  Schlaf-Wach-Rhythmus)  und
Awareness (Bewusstsein, bewusste Wahrnehmung seiner Selbst und der
Umgebung) unterschieden. - Bei Hirntoten ist das Bewusstsein erloschen.

Extra Corporale Membran Oxygenierung ist eine intensivmedizinische
Technik, bei der eine Maschine teilweise oder vollstandig die
Atemfunktion von Patienten Ubernimmt, d.h. das Blut wird direkt mit
Sauerstoff angereichert und das CO, wird herausgefiltert. ECMO wird
angewendet bei Patienten, deren Lungen schwerstgeschadigt sind und
den Gasaustausch nicht mehr in dem MalR ermdglichen, um die
Atemfunktion sicherzustellen.

Moderne VVECMO - sie kbnnen mit einer Hand getragen werden -
ersetzen inzwischen die grof3eren Herz-Lungen-Maschinen.

Wie zu Asche verbranntes Papier erloschen ist, das sich nicht wieder
anzunden lasst. Ebenso ist bei Hirntoten Wahrnehmung, Bewusstsein
u.v.a.m. erloschen, sie lassen sich nicht reanimieren.

Die Summe aller geistigen Fahigkeiten: wahrzunehmen, zu beurteilen, zu
denken (erinnern, planen, erfinden, Neues kreieren, dichten,
komponieren, malen, ...), hoffen, glauben, ..., aber auch sich zu sorgen
und sich zu angstigen und sich seines Ichs bewusst zu sein.

Grof3hirn, Kleinhirn und Hirnstamm mussen abgestorben sein, d.h.

GrofBhirntod

Herztod

dass bei keiner dieser Hirnregionen noch eine Funktionalitat festgestellt
werden kann. Damit ist Bewusstsein und Wahrnehmung vollkommen
ausgeschlossen. Diese Definition gilt in D/A/CH.

Beim Grol3hirntod muss das Grof3hirn abgestorben sein. Bewusstsein und
Wahrnehmung sind damit unmdglich. Die Hirnstammreflexe, wie z.B.
Eigenatmung, kdnnen noch vorhanden sein.

Der irreversible Herzstillstand?, dem der Hirntod folgt.

Hirnstammtod Der Hirnstamm muss abgestorben sein. Damit sind alle Hirnstammreflexe

erloschen, sogar der Reflex der Eigenatmung. Nach dem Zustand von

2 Erwachsene konnen bei ca. 20°C bis zu 30 min nach einem Herzstillstand erfolgreich
reanimiert werden. Ab 10 min Herzstillstand beginnt das Zeitfenster, in dem zwar wieder das
Herz schlagen kann, das Gehirn jedoch durch den Sauerstoffmangel so schwer geschadigt ist,
dass der Hirntod eine unausweichliche Folge ist. Je tiefer die Umgebungstemperatur ist, z.B.
Ertrunkene im Eiswasser, desto lédnger ist diese Zeit.

Fiir Kinder und Sauglinge gilt unter gleichen Bedingungen eine etwa doppelt so lange Zeit.
Umgangssprachlich spricht man bei diesem Herzstillstand von ,,klinisch tot*, was jedoch eine
irrefithrende Bezeichnung ist, da hierbei der Tod weder eintrat noch festgestellt wurde.
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Hirntod

Homoostase

Ich

Individualtod

Intermediar

Kritiker

Leib

Lebenseele

Mensch

Seele

GrofRhirn und Kleinhirn wird nicht gefragt. Damit ist es moglich, dass noch
Reste von Wahrnehmung und Bewusstsein vorhanden sind. Diese
Definition von Hirntod gilt in einigen Staaten der USA, in Grol3britannien
und in Polen.

Es gibt zwei Definitionen: — Gesamthirntod und — Hirnstammtod. Soweit
nicht eigens genannt, gilt in dieser Arbeit fur ,Hirntod“ immer der Gesamt-
hirntod.

Die Selbstregulierung eines biologischen Organismus. Hierzu gehdren
u.a.: Blutkreislauf, Sdure-Basen-, Wasser- und Elektrolythaushalt.

Das Bewusstsein, dass ich als Mensch existiere. In der Philosophie wird
es mitunter auch mit ,Person” umschrieben. In dieser Arbeit ist das Ich
daruber hinaus auch theologisch zu verstehen. Es ist das Ich, das nach
meinem Tod vor Gott fir mein Leben einstehen wird. Das Ich ist somit
meine geistig-spirituelle Identitat, die ewig wahrt.

Der Tod eines Individuums, eines Lebewesens. Beim Menschen ist dieser
als der Hirntod definiert.

Intermediares Leben bezeichnet das Leben der Organe und Koérperzellen,
vom Individualtod bis zum Tod der letzten Korperzelle. Beim den Herztod
gestorbenen Menschen dauert dies Uber eine Woche.

Ein Zustand von Bewusstlosigkeit, der vom Hirntod eindeutig zu
unterscheiden ist: Bei komatdosen Patienten funktionieren noch Teile des
Gehirns.

Fir Kritiker sind Hirntote Sterbende und damit Lebende.® Sie erkennen
den Hirntod nicht als den Tod des Menschen an.

Der Leib des Mensch hat seine Wirde darin, dass er ein Abbild Gottes ist
und durch die geistige Seele beseelt ist (KKK 364).

Nach dem Verstandnis des AT, wie es auch das Verstandnis des Thomas
von Aquin war, wurde die Lebenseele als die Lebenskraft angesehen, die
allem Lebendigen das Leben schenkt.

Der Mensch ist eine Einheit von — Leib und — Seele. (KKK 365)

Niemand kann die Existenz der Seele naturwissenschaftlich beweisen
oder widerlegen. - Fir religiose Menschen besitzt der Mensch eine Seele.
Sie gilt als der unsterbliche Teil des Menschen. In dieser Arbeit wird fur
jeden Menschen eine Seele vorausgesetzt.

Wenn nicht anders angegeben, ist in dieser Arbeit mit ,Seele” immer die
von Gott geschaffene Seele (KKK 366) gemeint, die nach unserem Tod

3 Wolfgang Waldstein ist iiberzeugt, dass Hirntote bei richtiger Behandlung wieder gesund
werden und ins normale Leben zuriickkehren konnen. Siehe u.a.:

http://www.freundeskreis-maria-goretti.de/fmg/menu4/43.105AK.htm

http://www.lircocervo.it/index/pdf/2012_01/fondo/1-2012 FONDO_Waldstein.pdf
http://www.aktion-leben.de/fileadmin/dokumente/EEG/D-EEG-18.pdf (11.1.17)
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Todeszeichen

bei Gott (KKK 1011) fur das gelebte Leben Rechenschaft ablegt (KKK
1022).

biologisch: das dauerhafte Ende des Stoffwechsels.

emotional: wenn Hinterbliebenen ihre Emotionen zum Toten erloschen
sind.*

juristisch: wenn der Hirntod eingetreten ist (§ 3 TPG).

medizinisch: das Ende des Lebens eines Individuums.

sozial: wenn niemand mehr von dem Toten spricht oder an ihn denkt.
theologisch: die Trennung von Leib und Seele (KKK 1016), das Ende der
irdischen Pilgerschaft (KKK 1013).

Es gqilt zwischen den sicheren und unsicheren Todeszeichen zu
unterscheiden:

Unsichere Todeszeichen sind: Herzstillstand, Atemstillstand, starrer, kalter
Korper, Blasse.®

Sichere Todeszeichen sind: Hirntod, mit dem Leben nicht zu
vereinbarende Verletzung,® Totenstarre, Totenflecken, Faulnis und
spatere Formen der Verwesung.

WahrnehmungVor allem mit den Sinnen wahrnehmend: sehen, hdren, riechen,

schmecken, splren (Exterozeption = Wahrnehmung der Aulenwelt;
Interozeption = Wahrnehmung der Innenwelt, des Korpers selbst).
Bei Hirntoten ist die Wahrnehmung erloschen.’

4 Sie mogen sich zwar noch an den Verstorbenen erinnern, aber dies 16st keine Emotionen aus.

Menschen, die diese Todeszeichen aufweisen, konnen u.U. reanimiert werden, wieder ins
Leben zuriickgeholt werden, auch wenn sie hernach mit schweren korperlichen und/oder
geistigen Schédden (z.B. apallisches Syndrom, einem dauerhaften tiefen Koma) weiterleben.

6  Wenn z.B. der Kopf vom Korper getrennt oder der Oberkorper durchschnitten ist.

Der Begrift ,,erloschen® ist in dieser Arbeit immer im Sinn von zu Asche verbranntes Papier zu
verstehen. So wie diese Asche nicht mehr zum Papier gemacht werden kann, so kann kein
Hirntoter zum Leben zurlickkehren, kann kein Hirntoter wieder das Bewusstsein erlangen, kann
kein Hirntoter je wieder etwas wahrnehmen, ...
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0.3 Hinweise

www.organspende-wiki.de

Der Verfasser grindete zum Zweck der sachlich korrekten Aufklarung Gber Hirntod und
Organtransplantation im Januar 2014 die Internetseite www.organspende-wiki.de. Um
korrekte Aussagen zu gewahrleisten, ist er der alleinige Autor in diesem Wiki. Bis Mai
2019 hatte das Wiki uber 1.800 Inhaltsseiten. Zu den am haufigsten aufgerufenen
Internetseiten zahlten die Seiten Hirntod (Uber 132.000 Zugriffe) und Hirntoddiagnostik
(Gber 125.000 Zugriffe).®

Leser dieser Arbeit werden bei einzelnen Namen oder Begriffen flr weitere
Informationen auf Seiten dieses Wikis verwiesen. Dort sind auch Quellen genannt. Hierzu
sind die Begriffe und Namen im Text dieser Arbeit in Fettschrift. So steht z.B. Hirntod fur
den Link http://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php/Hirntod. Es kann auch der
betreffende Begriff, z.B. ,Hirntod“, im Suchfeld des Organspende-Wikis eingegeben
werden, um auf diese Internetseite zu gelangen.

Begriff ,,Hirntod“

Seit der am 30.03.2015 vom Bundesministerium flr Gesundheit erlassenen ,Richtlinie
gemal § 16 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 TPG fur die Regeln zur Feststellung des Todes nach § 3
Abs. 1 S. 1 Nr. 2 TPG und die Verfahrensregeln zur Feststellung des endgultigen, nicht
behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion des Grol3hirns, des Kleinhirns und des
Hirnstamms nach § 3 Abs. 2 Nr. 2 TPG* - so der vollstdndige Titel dieser Richtlinie - soll
nicht mehr vom ,Hirntod“ gesprochen werden, sondern vom irreversiblen
Hirnfunktionsausfall“. Am Zustand des Hirntoten hat sich dadurch nichts geandert. Da der
Begriff ,Hirntod“ klirzer ist und sich dieser inzwischen etabliert hat, wird in dieser Arbeit
durchgehend dieser Begriff benutzt. Weitere Griinde, beim Ausdruck ,Hirntod“ zu bleiben,
sind genannt unter: IHA.

Hirntod und Organspende

Meist wird Hirntod im Zusammenhang mit Organspende genannt und diskutiert. Dabei
hat sich der Hirntod zeitlich vor der Organtransplantation entwickelt. Die erste Beendigung
einer Therapie, nachdem keine Hirnaktivitat mehr festgestellt wurde, wurde im Jahr 1960
von Pierre Wertheimer et al. in einem Artikel veroffentlicht. Als Kriterien fur die
Beendigung der kiinstlichen Beatmung nannten sie: Nachweis der vélligen Areflexie, keine
Eigenatmung, das EEG weist eine Nulllinie auf und eine angiographische Darstellung der
Hirndurchblutung.® Dies war 7 Jahre vor der ersten Herztransplantation.

Auch geben die DGN, DGNC und DGNI in ihrer gemeinsamen Stellungnahme im Jahr
2015 an: ,Bei mehr als der Halfte der Menschen wird der Hirntod diagnostiziert, auch
wenn nach der Diagnose keine Organentnahme erfolgt, aus den verschiedensten
Griinden. ...“°

8  Siehe: Speziel:Statistik (02.05.19)
9  Siehe: Dag Moskopp: Hirntod, 76.
10 DGN, DGNC, DGNI: Gemeinsame Stellungnahme der DGN, DGNC und DGN (2015)
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Der eigentliche Grund fir die Durchfihrung der HTD ist die Klarung eines unklaren
medizinischen Zustandes: Ist der Patient im tiefen Koma oder ist der Hirntod bereits
eingetreten und damit feststellbar? Liegt Koma vor, wird die intensivmedizinische
Behandlung weiter fortgesetzt oder nach dem in der Patientenverfugung festgelegten
Willen die Therapie beendet. Wurde Hirntod festgestellt, lasst man die Hinterbliebenen

noch Abschied nehmen, bevor die kunstliche Beatmung ausgeschaltet wird und der
Blutkreislauf dann zum Erliegen kommt.

ﬂjh—« — Nein

Organspende?

A

Abb. 1: Zwei Moglichkeiten nach Feststellung des Hirntodes

Ist der Hirntod festgestellt und besitzt der Hirntote transplantierbare Organe, stellt sich
die Frage um die Zustimmung zur Organentnahme. Liegt diese nicht vor, wird nach der
Verabschiedung durch die Hinterbliebenen die kunstliche Beatmung abgeschaltet. Wird
jedoch die Zustimmung zur Organentnahme gegeben, werden die Organe eingehender
untersucht und die medizinischen Werte der transplantierbaren Organe an
Eurotransplant in Leiden (Niederlande) gemeldet. Dieses ermittelt nach den Vorgaben
der BAK nach einem klaren Punktesystem die méglichen Organempféanger.'" Erst wenn
klar ist, welches Organ in welches TXZ soll, wird mit der Organentnahme begonnen. Bis
zur Organentnahme hat das Herz des Organspenders noch zu schlagen, damit die
Organe weiterhin durchblutet werden und keinen Schaden nehmen.

Die Mdglichkeit der Organentnahme ist somit im Ablauf nur ein zeitliches Anhangsel, das
in diesem Sinn zu verstehen ist: ,Wenn die Therapie sowieso beendet wird, kdnnen bei
Zustimmung zur Organentnahme die Organe entnommen werden, damit andere
Menschen vor dem drohenden Tod gerettet werden kdnnen.*

Die Feststellung des Hirntodes ist somit kein Teil im Prozess der Organtransplantation,
sondern die Organentnahme wird nach Feststellung des Hirntodes vor die Beendigung der
sinnlos gewordenen Therapie gestellt. Die Feststellung des Hirntodes ist zwar eine
Voraussetzung fur die Organentnahme, erfolgt jedoch von dieser vollig unabhangig.

11 Pro Organspender werden durchschnittlich 3,3 Organe entnommen (DSO: Jahresberichte).
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Argumentation und Verstandnis

Inzwischen kann man ganze Regale mit Literatur Uber die unterschiedlichen Sichtweisen
zum Hirntod fullen. Man kann in einer Arbeit Uber den Hirntod eine systematische und
statistische Auswertung daruber machen, wer welche Argumente vorbringt, doch was
bringt dies?

Bei genauer Betrachtung der Literatur - nicht nur der Diskussion - zeigt sich, dass
vereinzelt sachlich falsche Aussagen Uber den Hirntod gemacht werden. Diese
Falschaussagen betreffen nicht die Sichtweise, ob Hirntote Sterbende und damit noch
Lebende oder bereits Tote sind, sondern sind sachliche Fehler Uber Hirntote (siehe
Kapitel 2.2 ,Falsches Verstandnis vom Hirntod“). Einige sachlich falsche Aussagen
zeugen von schlechter Recherche, andere zeugen davon, dass man Grundsatzliches Uber
den Hirntodes nicht verstanden hat. Solche falsche Aussagen stammen auch von
Personen mit akademischen Graden. Daher ist dieser akademische Grad zumindest bei
diesem Thema kein Garant fur sachlich korrekte Aussagen.

Aus diesem Grund wird in dieser Arbeit neben der Diskussion um das Hirntodkonzept
auch grolen Raum flr die Darstellung des pathophysiologischen Zustandes des
Hirntodes gegeben. Der Leser dieser Arbeit soll selbst den pathophysiologischen Zustand
Hirntod und seine Tagweite fir das Menschsein verstehen, um auf diesem Hintergrund
der Argumentation folgen zu konnen.
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1 Vorbemerkungen

1.1 Uber diese Arbeit

1.1.1 Religiose Notwendigkeit

Wenn dieser endgliltige Stillstand nach Meinung der Arzte die sichere Trennung von
Leib und Seele bedeutet, selbst wenn gewisse besondere Organe noch weiter
funktionieren, so wére die Letzte Olung mit Sicherheit ungiiltig, denn der, der sie
empféngt, wére mit Sicherheit nicht mehr Mensch. Und dies ist eine unerlé3liche
Vorbedingung zum Empfang der Sakramente. Wenn jedoch die Arzte der Ansicht
sind, dass die Trennung von Leib und Seele zweifelhaft ist und dass dieser Zweifel
nicht gelést werden kann, so ist auch die Giiltigkeit der Letzten Olung zweifelhaft.

Mit diesen Worten reagierte Papst Pius XIl. in seiner Ansprache vom 24.11.1957 in
Rom auf die Anfrage von Anasthesisten, ob man bei tief komatésen Patienten ohne
erkennbare Hirnaktivitaten, bei denen keine Besserung erwartet werden kann, bei denen
in Stunden, Tagen oder Wochen der Herzstillstand trotz aller intensivmedizinischer
Malinahmen nicht verhindert werden kann - die kunstliche Beatmung abschalten darf, was
binnen weniger Minuten zum irreversiblen Herzstillstand fuhren wirde. Diese Problematik
kam Mitte der 1950- er Jahre durch die Einfuhrung der kinstlichen Beatmung auf. Papst
Pius XII. erlaubte in seiner Anspreche den Arzten, dass sie in diesen Fallen die kinstliche
Beatmung abschalten durfen.

Papst Pius XIll. nannte in dieser Ansprache zwar die ,Trennung von Leib und Seele®,
ging aber darauf nicht naher ein. Er lie® somit die Frage offen, ob Hirntote Beseelte (noch
Lebende) oder Entseelte (Verstorbene) sind. Fur die Arbeit eines Klinikseelsorgers, der an
das Bett eines Hirntoten gerufen wird, um fur den Hirntoten zu beten, ist die Antwort von
grolier Bedeutung: Soll er den Sterbesegen beten, weil es ein Sterbender ist, oder soll er
eine Aussegnung vornehmen, weil es ein Verstorbener ist? - Die katholische Theologie
besagt, dass sich mit Eintritt des Todes die unsterbliche Seele des Menschen von seinem
sterblichen Leib I6st und zu ihrem Schopfer geht (KKK 1016).

Von Hirntod war damals noch nicht die Rede. Pierre Wertheimer und seine
Arbeitsgruppe beschrieben in einem Artikel vom 17.01. 1959 den Zustand von 4 Hirntoten
als ,sur la mort du systéme nerveux“ (Der Tod des Nervensystems).”™ 6 Monate spéter,
veroffentlichten Pierre Mollaret und Maurice Goulon ihre Erkenntnisse lUber 23 Hirntote,
deren Zustand sie ,Coma depassé® (jenseits des Komas, uberschrittenes Koma)
nannten:™ Von diesen 23 Hirntoten hatte nach Feststellung des Hirntodes einer noch fiir
8 Tage einen Blutkreislauf, bei allen anderen brach der Blutkreislauf vorher zusammen. ™"

12 Pius XII. am 24.11.1957 in Rom. Zitiert Dag Moskopp: Hirntod, 163.
13 Siehe: Dag Moskopp: Hirntod, 75.
14 Siehe: Solange Grosbuis: Mort cérébrale et relation avec les familles.

15 Siehe: Dag Moskopp: Hirntod, 76.
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Der pathopysiologische Zustand war klar, doch die Sichtweisen dariber waren
verschieden. Ob nun ,Tod des Nervensystems® (= Hirntod, und damit ein Toter) oder
,<uaberschrittenes Koma“ (= Komapatient, und damit ein Lebender), diese Frage stellte sich
bereits 1959 und setzt sich als Meinungsverschiedenheit bis in die Gegenwart fort.

1.1.2 Gesellschaftliche Notwendigkeit

Bundestag und Bundesrat beschlossen am 19.10.2012 die Anderung des am
05.11.1997 verabschiedeten ,Gesetz Uber die Spende, Entnahme und Ubertragung von
Organen und Geweben (Transplantationsgesetz - TPG)“. In der Neufassung des TPG
heilt es in § 1 TPG: , Ziel des Gesetzes ist es, die Bereitschaft zur Organspende in
Deutschland zu férdern. Hierzu soll jede Burgerin und jeder Burger regelmafldig im Leben
in die Lage versetzt werden, sich mit der Frage seiner eigenen Spendebereitschaft
ernsthaft zu befassen und aufgefordert werden, die jeweilige Erklarung auch zu
dokumentieren.”

Mit dieser Gesetzesanderung wechselte der Gesetzgeber fur Deutschland von der
erweiterten Zustimmungsregelung'® zur Erklarungsregelung. Damit sind alle Birger
aufgerufen, fur sich selbst eine Entscheidung zu treffen, ob sie im Falle ihres Hirntodes
bereit sind, ihre Organe zu spenden. Im Jahr 2012 hatten von den Organspendern 10,3%
ihre Zustimmung zur Organspende schriftlich festgehalten, bei 23,2% lag ein mandlicher
Wille vor, bei 50,6% wurde von den Hinterbliebenen dieser Wille vermutet, bei 15,9%
haben die Hinterbliebenen fur den Hirntoten entschieden, weil sie nicht wussten, was der
Hirntote fiir sich wiinschte. Bei den Organspendeverweigerern’ lag von 1,8% ein
schriftlicher Widerspruch vor, von 31,1% ein mundlicher Wille, von 27,6% ein vermuteter
Wille und bei 39,4% haben die Hinterbliebenen entschieden, weil sie nicht wussten, was
der Hirntote fur sich wiinschte.

Entscheidung 2012 - Ja 2012 - Nein 2018 - Ja 2018 - Nein
Schriftlicher Wille 10,3% 1,8% 17,6% 4,1%
Mundlicher Wille 23,2% 31,1% 25,4% 32,1%
Vermuteter Wille 50,6% 27,6% 45,5% 31,2%
Hinterbliebene 15,9% 39,4% 11,6% 32,6%

Tab. 1: Entscheidung zur Organspende 2012 und 2018

16 Die Biirger konnen selbst bestimmen, ob sie im Falle ihres Hirntodes einer Organentnahme
zustimmen wollen. Wenn sie von dieser Moglichkeit nicht Gebrauch machen, sollen die
Hinterbliebenen moglichst im Sinne des Hirntoten entscheiden.

17 Dies soll als wertneutraler Begriff verstanden werden, so wie der Begriff ,,Wehrdienstver-
weigerer*.

18 DSO: Jahresbericht 2012. Frankfurt/Main 2013, Seite 14.
19 DSO: Jahresbericht 2018. Frankfurt/Main 2019, Seite 58.
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Tabelle 1 zeigt auf, dass sich in den 6 Jahren nach der Gesetzesanderung nicht viel
verandert hat. Noch immer sind die Hinterbliebenen auf ihre Vermutungen angewiesen
oder mussen es selbst entscheiden, weil sie nicht wussten, was der Hirntote fur sich
wlnschte. Damit wurde das in diese Gesetzesanderung gesetzte Ziel faktisch nicht
erreicht.

Fur die Frage, ob man im Falle seines Hirntodes als Organspender zur Verfligung steht,
spielt das Verstandnis vom Hirntod eine zentrale Rolle. Ausschlaggebend fur die eigene
Entscheidung ist die Frage, ob Hirntote Sterbende und damit noch Lebende sind oder ob
Hirntote bereits Tote sind. Fur religiose Menschen stellt sich die Frage, ob Hirntote noch
eine Einheit von Leib und Seele besitzen oder ob diese Leib-Seele-Einheit bereits
zerbrochen ist und die Seele sich vom Leib getrennt hat. Diese vorliegende Arbeit
versucht auf diese Frage eine Antwort zu finden, soweit die aktuelle Erkenntnis von uns
Menschen dazu in der Lage ist.

Stark religids orientieten Menschen genligen medizinische und juristische
Ubereinkiinfte nicht, wenn es um die Frage geht, ob bei Hirntoten die Seele noch mit dem
Leib verbunden ist oder ob sie sich bereits von ihm getrennt hat. Auch kirchliche
Aussagen, etwa von der Glaubenskommission der deutschen Bischdfe im Jahre 2015,
betonen, dass die Organspender bei der Organentnahme keine Sterbende sind, sondern
Tote, genugen ihnen nicht. Sie wollen eine klare Aussage Uber das Verhaltnis von Leib
und Seele im Zustand des Hirntodes wissen, um eine fur sie tragfahige Entscheidung -
Organspende ja oder nein? - fallen zu kdnnen. Diesem Bedurfnis versucht diese Arbeit
nachzukommen.

1.1.3 Todesfeststellung

Der Tod als die Grédnze der natiirlichen Rechtsféhigkeit ist ein so einfaches
Naturereignis, dal3 derselbe nicht, wie die Geburt, eine genauere Feststellung seiner
Elemente néthig macht.?

Diese Worte schrieb Friedrich Carl v. Savigny 1840 in ,System des heutigen Romischen
Rechts® unter ,§ 63 Granzen der naturlichen Rechtsfahigkeit”. Diese Worte verwundern
sehr, da die ersten erfolgreichen Reanimationen am Ende des 18. Jh. und die falschen
Todesfeststellungen dazu fuhrten, dass 21 Jahre zuvor der Begriff ,Scheintod“ sogar
Eingang in die Lexika fand.?" Dies zeigt auf, wie dringlich wir eine sichere
Todesfeststellung bendtigen.

Um jedoch eine sichere Todesfeststellung durchfihren zu kénnen, bedarf es dieser
Voraussetzungen, ohne die dies unmdglich ist:

20 Friedrich Carl v. Savigny: System des heutigen Romischen Rechts, Bd. 2 (1840),, Seite 17.

21 Brockhaus: Conversations-Lexicon. 3. Auflage. 10 Binde. Stuttgart 1816-1819. Bd. 10 (1819),
4. https://books.google.de/books?id=das0AAAAMAAJ&printsec=frontcover&hl=de#

v=onepage&g&f=false
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1. Todesdefinition
Die Definition des Todes ist die Basis jeder Todesfeststellung. Dabei gilt es, zwischen
dem Tod allgemein und dem Tod des Menschen zu unterscheiden.

2. Todeskriterium
Die Todeskriterien legen fest, woran der Tod des Menschen zu erkennen ist.

3. Testverfahren
Die Testverfahren beschreiben, wie die Todeskriterien sicher festgestellt werden
konnen.

Um die falschen Todesfeststellungen (Scheintod) auszumerzen, kdmpften im 19. Jh. die
Arzte darum, dass nur ausgebildete Arzte den Tod feststellen diirfen.?? Seit der
Jahrhundertwende ist es Aufgabe des Arztes, den Tod eines Menschen
festzustellen.?Daneben ist es Aufgabe des Arztes, die Todesursache und Todesart
(nattrlicher oder unnatirlicher Tod) festzustellen.?*

Papst Pius XIl. sagte in einer Ansprache am 24.11.1957 hierzu: ,Es ist Sache des Arztes
und insbesondere des Anasthesisten, eine klare und prazise Definition des 'Todes' und
des 'Augenblicks des Todes' eines Patienten, der in bewulltlosem Zustand stirbt, zu
geben. Dafir kann man sich an den Ublichen Begriff von der vollstandigen und
endglltigen Trennung von Leib und Seele halten. Aber in der Praxis wird man die
Ungenauigkeit der Begriffe 'Leib' und 'Trennung' in Betracht ziehen missen.“®

FUr Medizin und Recht sind Hirntote Tote. Damit spricht der Arzt nach der Feststellung
des Hirntodes in seinem Aufklarungsgesprach mit den Hinterbliebenen eindeutig vom Tod
des Menschen. Er versucht ihnen diesen ggf. durch entsprechende Demonstrationen (z.B.
Leuchten in die starren Pupillen, Berihrung des Augapfels, Abschalten der kinstlichen
Beatmung fur ca. eine Minute) den Tod des Menschen nachvollziehbar zu vermitteln.

Wenn vor der Abschaltung der kinstlichen Beatmung oder vor der Organentnahme der
Seelsorger flur eine Segnung gerufen wird, stellt sich die Frage, ob er die Segnung eines
Sterbenden oder die eines Toten vornimmt. Im ersten Fall handelt er damit den Aussagen
des Arztes zuwider, im zweiten Fall bestatigt er die Aussagen des Arztes theologisch.

22 Noch im Jahr 1898 beklagte Johann Friedrich Ahlfeld in seinem ,,Lehrbuch der Geburtshilfe
zur wissenschaftlichen und praktischen Ausbildung fur Arzte und Studierende* auf Seite 267:
,Bel der Schwierigkeit, den wirklich eingetretenen Tod festzustellen, und bei dem
Widerstande, den die Angehorigen in der Regel einem solchen Eingriffe entgegenbringen, sind
die Resultate dieser gesetzgeberischen Anordnung fast gleich Null geblieben.*

https://archive.org/details/lehrbuchdergebur0Oahlf/page/266

23 Burkhard Madea: Praxis Rechtsmedizin. Befunderhebung, 565.

24 Rainer Mattern, Ingo Pedal: Der letzte Dienst am Patienten.

25 Papst Pius XII.: Ansprache am 24.11.1957. AAS XLIX (1957) 1027-1033. Aus dem
Franzosischen iibersetzt von: Dag Moskopp: Hirntod, 162.
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1.1.4 Die Unsichtbarkeit des Hirntodes

Bei der Beurteilung der Hirntoten - ob Sterbende und damit noch Lebende oder Tote - ist
ein grolRes Problem die Unsichtbarkeit des Zustandes. Rein auferlich unterscheiden
Hirntote sich nicht von Komapatienten. Beide werden kunstlich beatmet und kunstlich
ernahrt. Bei beiden zeigt das angeschlossene EKG ihren Herzschlag an.?® Beide erhalten
die fur sie notwendigen Medikamente. Allein die HTD bringt ans Licht, ob der Zustand
noch Koma ist oder ob bereits Hirntod vorliegt.

Far Hinterbliebene hat sich der Zustand in nichts geandert. Der Hirntote liegt nach der
Feststellung des Hirntodes noch genauso da wie Stunden zuvor. Fir die Hinterbliebenen
ist der Hirntote von ihrer sinnlichen Wahrnehmung her weiterhin ein Komapatient, auch
wenn der Arzt nach Abschluss der HTD auf den Protokollbogen in der Zeile ,Damit ist der
Tod des Patienten festgestellt am ... um ... Uhr“?” Datum und Uhrzeit eintréagt und darunter
mit seiner Unterschrift den festgestellten Hirntod bestatigt.

Wie schon der WB-BAK in seinen Entscheidungshilfen und seiner Richtlinie zur
Feststellung des Hirntodes in den Jahren 1982 bis 19982%% es betonte, gab es auch das
BMG im Jahre 2015 heraus: ,Festgestellt wird nicht der Zeitpunkt des eintretenden,
sondern der Zustand des bereits eingetretenen Todes. Als Todeszeit wird die Uhrzeit
registriert, zu der die Diagnose und die Dokumentation des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls abgeschlossen sind.“?°

FUr Medizin und Recht ist der Hirntote mit Feststellung des Hirntodes durch die HTD ein
Toter. Damit wird der Totenschein ausgestellt. Datum und Uhrzeit wird vom
Protokollbogen der HTD tGbernommen. Diese Meldung geht an das Rathaus. Dort wird es
als ganz normale Todesmeldung bearbeitet. Damit erhalt auch die Krankenversicherung
des Hirntoten automatisch diese Mitteilung. Da mit dem Tod des Versicherten das
Versicherungsverhaltnis zwischen Krankenversicherung und Versichertem erlischt - kein
Toter braucht eine Krankenversicherung -, stellt die Krankenversicherung die Zahlung der
Weiterbehandlung ein.*® Damit hat die Klinik rein wirtschaftlich kein Interesse an der

26 In der Laienpresse - zuweilen auch in der Fachliteratur - wird mitunter angegeben, dass der
Hirntote an einer Herz-Lungen-Maschine angeschlossen sei. Da allen Hirntoten gemeinsam ist,
dass zwar ihre Eigenatmung irreversibel erloschen ist, ihr Herz jedoch noch selbstindig
schligt, benétigen Hirntote nur eine kiinstliche Beatmung. Daher sind Hirntote auch nur auf
Intensivstationen anzutreffen.

27 BMG: Richtlinie 2015, 23 und 25.

28 WB-BAK: Entscheidungshilfe 1982, A-52; WB-BAK: Entscheidungshilfe 1986, A-2946;
WB-BAK: Entscheidungshilfe 1991, A-4404; WB-BAK: Entscheidungshilfe 1997, A-1302;
WB-BAK: Richtlinie 1998, A-1865.

29 BMG: Richtlinie 2015, 5.

30 Hiervon gibt es zwei Ausnahmen:
1. Besitzt der Hirntote gesunde Organe und liegt eine Zustimmung zur Organentnahme vor,
bezahlen die Krankenkassen der Organempfianger die Weiterbehandlung bis zur Organent-
nahme.
2. Ist die Hirntote schwanger, bezahlt die Krankenkasse der Hirntoten die Weiterbehandlung
bis zur Entbindung
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Weiterbehandlung. AuRerdem wurde eine Weiterbehandlung des Hirntoten § 168 StGB
(Stérung der Totenruhe) beruhren.

Far viele Hinterbliebenen von Hirntoten kommt es damit so vor, wie es zuweilen auch in
der Presse zu lesen ist, dass dieser von den Arzten ,fiir hirntot erklart* worden sei. Eine
Todeserklarung wird jedoch nach dem Verschollenengesetz immer von einem
Amtsgericht vorgenommen, d.h. immer von einem Richter, nie von einem Arzt. Eine
Todeserklarung wird nur dann ausgesprochen, wenn der Leichnam nicht vorliegt, d.h.
wenn die Person verschollen ist und man von dessen Tod ausgehen muss, z.B. bei einem
Flugzeugabsturz (iber dem Meer. Arzte hingegen stellen immer den Tod fest, auch den
Hirntod. Damit ist dieser Tod von anderen Arzten tberprifbar, auch beim Hirntod.

Erhard Weiher und Karl-Heinz Feldmann beschrieben das Problem sehr anschaulich:
Fir die Mediziner (und Juristen) ist der Hirntote bereits hinter der Todesschwelle, fir viele
Hinterbliebenen in ihrem Erleben noch vor dieser Schwelle. ,Der Ganzhirntod gilt als
Zasur, ab der ein Mensch irreversibel die Todesschwelle Uberschritten hat und eine
Ruckkehr ins Leben ausgeschlossen ist. Diese Tatsache ist fur die Angehorigen
unanschaulich. Einem hirntoten Menschen ist in der Regel nicht anzusehen, dass er
physisch tot ist; schon gar nicht ist er im Erleben der Angehorigen psychisch, sozial und
spirituell ein Toter. Sie haben andere Bilder in Kopf und Herz als die Arzte; sie kénnen
sich der Realitat des Todes nur prozesshaft nahern.“*

Medizinische Laien stellen sich Tote anders vor, ohne Herzschlag, ohne Atmung, kalt
und steif (Totenstarre). Warum soll ein Mensch tot sein, der sich mit der sinnlichen
Wahrnehmung in nichts von einem Komapatienten unterscheidet? Man hat den
untersuchenden Arzten blind zu vertrauen. Dies ist fir viele Menschen ein grofRes
Problem, insbesondere fur die Hinterbliebenen am Bett des Hirntoten.

Der Hirntod ist ein unsichtbarer Tod, den nur die HTD ans Licht bringt.

Wenn Hinterbliebenen am Bett eines Hirntoten gesagt werden konnte, dass vom
religiosen Standpunkt aus sich die Seele vom Leib des Hirntoten bereits getrennt hat,
konnte dies eine grolde Hilfestellung in der Annahme des Zustandes und damit auch beim
Loslassen sein. Es koénnte die Hinterbliebenen in ihrem Trauerprozess frih und
entscheidend weiterbringen.

31 FErhard Weiher, Karl-Heinz Feldmann: Seelsorge und Krisenbegleitung bei Hirntod und
Organentnahme, 59.
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1.1.5 Voraussetzungen und Grenzen der Arbeit
Diese Arbeit fuldt auf einigen Voraussetzungen und hat ihre Grenzen. Diese sind:
Voraussetzungen der Arbeit

Die Fragestellung lautet: Ist die Seele noch im Hirntoten oder hat sie sich bereits vom
Korper getrennt?

Dabei stellt sich nicht die Frage, wie und wann genau die Seele den Hirntoten verlasst.
Der Hirntod wird als bestehender Zustand festgestellt. Zum Zeitpunkt der Feststellung des
Hirntodes besteht der Zustand Hirntod bei primarer Hirnschadigung bereits Uber 12
Stunden, bei sekundarer Hirnschadigung®? sogar Uber 72 Stunden. Fir den Zustand des
festgestellten Hirntodes lautet die Frage, ob noch eine Seele im Hirntoten ist. Auf die
Hirntoddiagnostik wird in dieser Arbeit nicht naher eingegangen. Hierzu gibt es eigene
Literatur (siehe Literaturliste).

In der Literatur wird mitunter darauf verwiesen, dass es weltweit verschiedene

Definitionen des Hirntodes gibt. Meist werden dabei Zahlen von 30 und mehr genannt. In
der Praxis gibt es jedoch nur 2 Grundformen des Hirntodes: Gesamthirntod und
Hirnstammtod. Wenn nicht anders genannt, ist in dieser Arbeit mit ,Hirntod“ immer der
Gesamthirntod gemeint.

Grundvoraussetzung dieser Arbeit ist auch, dass der Mensch eine Seele besitzt, die sich
bei seinem Tod vom Kdorper trennt. Nach dieser Trennung kann die Seele nicht wieder in
den Korper zuruckgelangen. Diese Trennung ist irreversibel.

Grenzen der Arbeit

Die Grenzen dieser Arbeit sind vielschichtig, da es sich beim Hirntod um ein komplexes
Thema handelt. Hier wird der Frage nachgegangen, ob Hirntote noch eine Einheit von
Leib und Seele sind oder ob sich die Seele bereits vom Korper der Hirntoten getrennt hat.
In erster Linie beziehen sich die Grenzen auf diese Punkte:

e Sprachraum der Quellenlage
Diese Arbeit orientiert sich in seiner Quellenlage weitestgehend auf den deutschen
Sprachraum, da in D/AICH der Hirntod als Gesamthirntod definiert ist (siehe unten).

o Ubersetzungen
Soweit nicht anders angegeben, wurden fremdsprachige Quellen mit dem Internet-
dienst www.deepl.com Ubersetzt.

o Zeitlicher Umfang der Recherche
Hirntote gibt es seit Einfihrung der kinstlichen Beatmung in den 1950er-Jahren. Daher
erstreckt sich der Kern der Recherche auf Schriften der letzten 60 Jahre.

32 Sekundére Hirnschiddigung ist Stillstand des Blutkreislaufs als Ursache fiir den Hirntod. Dieser
Zirkulationsstillstand konnte durch eine erfolgreiche Reanimation aufgehoben werden. Alle
andere Ursachen sind primire Hirnschiddigungen, weil sie das Gehirn direkt betreffen. Diese
Ursachen wirken weiterhin fort.
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Feststellung des Hirntods

Zuweilen wird kritisiert, dass der Hirntod schwer nachzuweisen sei.*®* Es ist eine
medizinische Frage, wie der Hirntod sicher festgestellt werden kann. Dies hat die
Medizin zu klaren.** Dass in den Jahren 1996 bis 2015 D/A/CH jeweils zwei ahnliche
Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes herausgebracht haben (siehe: D/AICH),
schafft Vertrauen in die praktizierte HTD. Faktum ist, dass es den physiologischen
Zustand Hirntod gibt und er medizinisch durch die HTD sicher nachgewiesen werden
kann. Dieser Zustand soll in dieser Arbeit beleuchtet werden.

Raum der Zitate
Da die Diskussion um den Hirntod sehr emotional geflihrt wird und dieser Arbeit nicht
der Vorwurf gemacht werden soll, sinnentstellt zitiert zu haben, wurde mitunter
grofRzugig zitiert.

33

34

Es gibt Untersuchungen, nach denen beim Hirntod das Gehirn noch mit einer Art Sickerblutung
versorgt wird. Der Durchblutungsstop ist somit nicht immer 100%ig. Kann hier von einem
Hirntoten gesprochen werden? - Das EEG erfasst nur die elektrische Aktivitdt der GroBhirn-
rinde. Wie kann iiber die tieferen Hirnregionen eine Aussage getroffen werden? - Unter-
suchungen zeigten, dass bei Hirntod u.U. kleinste Bereiche des Gehirns noch arbeiten. Wie viel
Prozent des Gehirns muss abgestorben sein, um berechtigt von einem Hirntoten zu sprechen?
Das Bundesministerium fiir Gesundheit zidhlt hierzu nicht die funktionierenden Gehirnzellen,
sondern spricht vom ,,irreversiblen Hirnfunktionsausfall“ (Richtlinie zur Feststellung des
Hirntodes (2015)).

Das Transplantationsgesetz spricht seit dem Jahr 1997 in den §§ 3, 9 und 16 vom ,nicht
behebbaren Ausfall der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms*.
Die Bundesidrztekammer beschrieb 1982 und 1986 in ihrer ,,Entscheidungshilfe zur
Feststellung des Hirntodes* den Hirntod als ,,den irreversiblen Verlust der GroBhirn- und der
Hirnstammfunktion®, 1991 in der 2. Fortschreibung der Entscheidungshilfe als ,,irreversibles
Erloschensein der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms® und
1997 in der 3. Fortschreibung der Entscheidungshilfe als ,irreversibel erloschene
Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms*.

Es geht somit bei der Feststellung des Hirntodes um den Nachweis des irreversiblen Funktions-
verlustes von GroBhirn, Kleinhirn und Hirnstamm. Wie die Medizin dies feststellen kann, ist
Aufgabe der Medizin.

,Der Hirntod ist die sicherste Diagnostik in der Medizin. Sofern nach den Vorgaben, die der
Wissenschaftliche Beirat der Bundesarztekammer seit 1982 publiziert hat, verfahren wird, ist
keine einzige falsch positive Diagnose bekannt geworden.* (Dag Moskopp: Hirntod, 44)
Verschiedene gemeinsame Erkldrungen von medizinischer Gesellschaften betonen, dass der
Hirntod ein sicheres Todeszeichen und die HTD die sicherste Diagnostik in der Medizin ist:
DGAI, DGN, DGNC, BAK, WB-BAK (2001), DGN DGNC, DIVI (2002), DGN, DGNC,
DGNI (2012) und DGN, DGNC, DGNI (2014).
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Definition des Hirntodes als Gesamthirntod

In Deutschland, Osterreich und der Schweiz ist der Hirntod als Gesamthirntod definiert.

e Deutschland
In § 3 Abs. 2 TPG ist der Hirntod definiert als ,nicht behebbarer Ausfall der
Gesamtfunktion des GroRRhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms nach
Verfahrensregeln, die dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft
entsprechen®.

o Osterreich
Der Oberste Sanitatsrat veroffentlichte am 16.11.2013 die ,Empfehlungen zur
Durchfuhrung der Todesfeststellung bei einer geplanten Organentnahme nach Hirntod
durch Kreislaufstillstand®. Darin ist auf Seite 3 die "Definition des Todes":
,0er Mensch ist tot, wenn die Funktion des gesamten Gehirns (= Grofhirn, Kleinhirn
und Hirnstamm) irreversibel ausgefallen ist. Dies flhrt durch den Ausfall der zentralen
Steuerfunktionen zum Absterben aller Organe, Gewebe und Zellen.”

e Schweiz
In Artikel 9 Transplantationsgesetz ist der Tod des Menschen definiert:
,0er Mensch ist tot, wenn die Funktionen seines Hirns einschliesslich des Hirnstamms
irreversibel ausgefallen sind.*
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1.1.6 Die These

Die Glaubenskommission der deutschen Bischdfe brachte 25 Jahre nach der
gemeinsamen Erklarung mit dem Rat der EKD am 27.04.2015 die Arbeitshilfe ,Hirntod
und Organspende” heraus. Darin heil’t es auf Seite 6:%°

Nach jetzigem Stand der Wissenschaft stellt das Hirntod-Kriterium im Sinne des
Ganzhirntodes - sofern es in der Praxis ordnungsgeméal angewandt wird - das beste
und sicherste Kriterium fiir die Feststellung des Todes eines Menschen dar, so dass
potentielle Organspender zu Recht davon ausgehen kbénnen, dass sie zum Zeitpunkt
der Organentnahme wirklich tot und nicht nur sterbend sind.

Damit ist deutlich gesagt, dass fur die Glaubenskommission der deutschen Bischofe
Hirntote keine Sterbende, sondern eindeutig Tote sind. Leider ist in der ganzen
Arbeitshilfe kein Bezug zur Trennung von Leib und Seele enthalten. ,Seele“ kommt in der
ganzen Arbeitshilfe nicht vor.

Mit dieser Arbeit wird versucht, von dieser Aussage der Glaubenskommission
ausgehend eine Lehraussage der katholischen Kirche zu untermauern, die da heil’en
konnte:

Bei festgestelltem Hirntod
ist die Seele vom Leib getrennt.

35 Glaubenskommission der deutschen Bischofe: Hirntod und Organspende, 6.
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1.2 Definitionen

Definitionen sind Begriffsbestimmungen. Sie dienen der Klarung und Abgrenzung.
Dadurch vermeiden sie in der Kommunikation Missverstandnisse und sind besonders in
wissenschaftlichen Diskussionen so bedeutsam.

Hans-Peter Schlake und Klaus Roosen schreiben Uber Kriterien und Definitionen:3¢

Ein Kriterium kann wissenschaftlich bestétigt oder widerlegt werden. Eine Definition
kann hingegen nicht richtig oder falsch sein, nur adédquat oder unzweckmé&Big,
sinnvoll oder sinnlos; sie bleibt immer weltanschaulichen Gesichtspunkten, einer
Konvention unterworfen.

Mit ahnlichen Worten, aber gleichem Inhalt schreibt Dieter Birnbacher:*’

Definitionen sind man made und nicht - wie Tests und Kriterien, empirische
Verallgemeinerungen und Gesetzesaussagen - wahr oder falsch, sondern nur
sinnvoll oder sinnlos, angemessen oder unangemessen, zweckmélig oder
unzweckmaénig.

Dass Definitionen keine dogmatischen AuBerungen mit dem Anspruch auf ewige
Gultigkeit haben, zeigt das Beispiel des Zwergplaneten Pluto: Am 18.02.1930 entdeckte
Clyde Tombaugh den Zwergplaneten Pluto. Er wurde als 9. Planet in den Blichern
gefuhrt. In den 1990-er-Jahren entdeckte man weitere Zwergplaneten im Kuipergurtel,
was zur Folge hatte, dass die Frage aufkam, ob alle diese ab einer Mindestgrofie als
Planeten zu benennen sind oder eine neue Definition von Planet zu schaffen ist. Im Jahr
2006 wurde von der Internationalen Astronomischen Union der Begriff ,Planet® neu
definiert: ,Ein Planet ist ein auf einer Umlaufbahn um eine Sonne befindlicher
Himmelskorper, der Uber soviel Masse verfugt, dass er mittels seiner Selbstgravitation
annahernd kugelformige Gestalt annimmt und seine Nachbarschaft von kosmischem
Geroll und kleineren Himmelskorpern reinigt.“*® Mit dieser neuen Definition gehort Pluto
nicht mehr zu den Planeten, sondern zu den Zwergplaneten.

Hinweis:

Aus Griinden der Platzersparnis wird hier nur eine Auswahl an Definitionen von
Leben®, ,Tod“ ,Mensch“ und ,Seele“ genannt. Die vollstdndige Aufzéhlung der
Definitionen aus Lexika sind im Internet abrufbar unter: Lexika und Online-Lexika
Im Kapitel 3.7.1 ,Der Tod und der Tod des Menschen* ist die Zusammenfassung

aller untersuchten Lexika zu diesen Begriffen tabellarisch zusammengefasst.

36 Hans-Peter Schlake, Klaus Roosen: Der Hirntod als der Tod des Menschen, 68.
37 Dieter Birnbacher: Das Hirntodkriterium in der Krise, 22.

38 Karmin Akerma: Der philosophische Hintergrund hirnbezogener Todeskriterien.
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1.2.1 Mensch

Platon soll den Menschen als ,federloses, zweibeiniges Wesen“ beschrieben haben,
worauf ihm Diogenes von Sinope ein gerupftes Huhn in die Akademie geschickt haben
soll, zusammen mit der Frage, ob er darin einen Menschen erkennen kdnne.*°

Es ist unklar, ob es sich wirklich so zugetragen hat, aber es zeigt zwei Dinge klar: Der
Mensch beschaftigte sich schon seit der Antike mit der Frage, wer oder was der Mensch
ist, und wie schwierig es sein kann, den Mensch korrekt zu definieren.

,Die Frage 'Was ist der Mensch?' 1adt sich auf sehr unterschiedliche Weise entfalten,
wobei jeweils nach unterschiedlichen Sachverhalten gefragt wird und gleichsam eine
Vielzahl von Leitfragen das religids begrindete anthropologische Nachdenken zu
strukturieren vermag.” (TRE Bd.22, 459)

Die alte Formel lautet: ,Homo est animal rationale.“ Der Mensch ist eine Einheit aus
Korperlichem und Geistigem. ,Dald hier in der Tat eine Einheit vorliegt, bezeugt sich nicht
nur in unserem normalen Erleben. Auch die Wiss. hat gezeigt, dal ohne die Funktionen
der Sinnesorgane u. des Gehirns Wahrnehmung, Erkenntnis (Erkennen) u. Denken nicht
moglich sind. Aber es gelingt uns umgekehrt nicht, aus der wiss. Analyse dieses
Funktionierens die Maoglichkeit u. Wirklichkeit dieser geistigen Tatigkeiten u. damit die
Einheit des M. zu begreifen.“(LThK Bd.7, Sp.105.)

Alkamaion schreibt Uber den Menschen: ,Der M. unterscheidet sich von den Ubrigen
Tieren dadurch, dal} er allein begreift, wahrend die Ubrigen zwar wahrnehmen, aber nicht
begreifen”.*° - Fiir Plotin ist der Mensch die Mitte zwischen den Goéttern und den Tieren.*’

In der Enzyklopadie Philosophie ist der Mensch so definiert: ,In der europaischen
philosophischen Tradition wird der Mensch (M.) als 'zoon logon echon', als 'animal
rationale', als sprach- und vernunftbegabtes Lebewesen definiert, das als soziales Wesen
in Gemeinschaft mit seinesgleichen in der Stadt lebt."*?

Biologisch ist der Mensch das Lebewesen mit dem hdchstentwickelten Gehirn. Mit
seiner Fahigkeit, begrifflich zu denken und dies in Sprache auszudricken, nimmt er eine
Sonderstellung ein.*® ,Biologisch versteht man unter 'Mensch' (= M.) die Subspezies homo
sapiens sapiens, ein in Gesellschaft lebendes Saugetier, das sich durch aufrechten Gang
und den Gebrauch von Werkzeugen zur Beherrschung seiner Umwelt auszeichnet.“*

39 P. W. Hartmann: Das grofB3e Kunstlexikon. Diogenes von Sinope.
http://www.beyars.com/kunstlexikon/lexikon 2099.html

40 HWP. Bd.5. Darmstadt 1980, Sp.1062.
41 Siehe: HWP. Bd.5. Darmstadt 1980, Sp.1066.
42 Hans Jorg Sandkiihler (Hg.): Enzyklopadie Philosophie. Bd.2, 1526.

43 Siehe: Die Zeit: Das Lexikon mit dem Besten aus der Zeit. Bd.9. Mannheim 2005, 487.
Brockhaus: Das gro3e Weltlexikon. Bd 12. Mannheim 2008, 406.

44 Enzyklopédie der Neuzeit. Bd.8. Stuttgart 2008, Sp.327.
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1.2.2 Die Seele

Problem der Nicht-Beweisbarkeit

Die Existenz einer Seele kann im naturwissenschaftlichen Sinn weder belegt noch
widerlegt werden. Mit ihrer Unstofflichkeit ist sie der Naturwissenschaft vollig entzogen.
Daher meinen einige Menschen, dass es so etwas wie eine Seele nicht gabe.

Da die Existenz einer Seele naturwissenschaftlich weder bewiesen, noch widerlegt
werden kann, ist bei der Fragestellung dieser Arbeit keine Beweisfihrung im natur-
wissenschaftlichen Sinn moglich. Es wird jedoch auf der Grundlage der Theologie und
ihrer Moglichkeiten, insbesondere der Logik versucht, so gut als mdglich versucht eine
tragfahige theologische Antwort gegeben.

Unterschiedliches Verstandnis der Seele

Diese Arbeit will nicht die geschichtliche Entwicklung des Seelenbegriffs ausarbeiten.
Um Missverstandnisse zu verhindern, muss jedoch auf das unterschiedliche Verstandnis
von Seele eingegangen werden.

Mit hinzu kommt, dass es verschiedene Vorstellungen von Seele gibt. Selbst der KKK
weist auf das unterschiedliche Verstandnis von Seele hin:

,,Das Studium der Heiligen Schrift sei gleichsam die Seele der heiligen Theologie.”
(KKK 132) Hier lasst sich ,Seele” mit ,Kern“ oder ,dem Innersten® Ubersetzen.

,Die Liebe ist die Seele der Heiligkeit, zu der alle berufen sind.“ (KKK 826) s.o.

,otets aber ist die Liebe, die vor allem aus der Eucharistie geschopft wird, 'sozusagen
die Seele des gesamten Apostolates™ (KKK 864). s.o.

Der Mensch ist geschaffen ,aus stofflichem Leib und geistiger, unsterblicher Seele; in
der Einheit des unmittelbaren Ziels und seiner Aufgabe in der Welt* (KKK 360).

,In der Heiligen Schrift bedeutet der Ausdruck Seele oft das Leben des Menschen [Vgl.
Mt 16,25-16 Job 15,13.] oder die ganze menschliche Person [Vgl. Apg 2,41.]. Er
bezeichnet aber auch das Innerste im Menschen [Vgl. Mt 26,38; Job 12,27.], das
Wertvollste an ihm [Vgl. Mt 10,28; 2 Makk 6,30.], das, wodurch er am meisten nach
dem Bild Gottes ist: 'Seele' benennt das geistige Lebensprinzip im Menschen.” (KKK
363)

,Manchmal wird die Seele vom Geist unterschieden. So betet der hl. Paulus: 'Gott ...
heilige euch ganz und gar und bewahre euren Geist, eure Seele und euren Leib
unversehrt, damit ihr ohne Tadel seid' bei der Wiederkunft des Herrn (1 Thess 5,23).
Die Kirche lehrt, dal} diese Unterscheidung die Seele nicht zweiteilt [Vgl. 4. K. v.
Konstantinopel 870: DS 657]. Mit 'Geist' ist gemeint, dall der Mensch von seiner
Erschaffung an auf sein Ubernatirliches Ziel hingeordnet ist [Vgl. 1. Vatikanisches K.:
DS 3005; GS 22,5]und dal3 seine Seele aus Gnade zur Gemeinschaft mit Gott erhoben
werden kann [Vgl. Pius XII., Enz. 'Humani generis', 1950: DS 3891.]* (KKK 367).

Der Mensch ist , mit einer geistigen Seele mit Vernunft und Willen begabt® (KKK 1711).
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Daneben konnen Menschen auch Herr Uber die Seele werden: ,Wer seinen Leib sich
unterwirft und Herr Uber seine Seele ist, ohne sich von Leidenschaften tUberfluten zu
lassen, kann als Konig bezeichnet werden, weil er seine Person zu regieren vermag.”
(KKK 908).

Fir Platon hatte nicht nur der Mensch einen Seele, sondern auch Tiere, Pflanzen sowie
- da Platon diese durch ihre Bewegungen fur Lebewesen hielt - auch Gestirne, schlicht
alles Lebendige.* Man spricht hier auch von einer Leben-Seele, die Seele als die leben-
spendende Kraft.

Seeleverstiandnis in dieser Arbeit

Diese Arbeit geht von der Existenz einer Seele fur jeden Menschen aus, die er als ,Keim
der Ewigkeit, den er in sich tragt‘ und der sich ,nicht auf bloRe Materie zurtckfuhren
&kt ... ihren Ursprung nur in Gott haben® kann (KKK 33). Wie es die katholische Kirche
lehrt, ist sie eine unsterbliche Seele (vgl. KKK 360), die ihren Ursprung bei Gott hat (vgl.
KKK 366) und nach dem Tod wieder zu Gott zurtickkehrt (vgl. KKK 997 und 1011). Als
diese Seele wird sie in dieser Arbeit betrachtet, wenn sie nicht anders benannt ist.

Wenn nicht anders benannt, ist mit ,Seele” in dieser Arbeit immer die Seele gemeint, die
sich im Tode vom Korper 16st, um zu Gott zurickzukehren.

Mensch als Einheit von Leib und Seele

Nach der katholischen Lehre ist der lebende Mensch die Einheit von Leib und Seele.
Diese ,Einheit von Seele und Leib ist so tief, dal® man die Seele als die ,Form' des Leibes
[...] zu betrachten hat, das heil3t die Geistseele bewirkt, dal® der aus Materie gebildete
Leib ein lebendiger menschlicher Leib ist. Im Menschen sind Geist und Materie nicht zwei
vereinte Naturen, sondern ihre Einheit bildet eine einzige Natur.“ (KKK 365).

Jesus ,ist gekommen, den ganzen Menschen - Seele und Leib - zu heilen. Er ist der
Arzt, den die Kranken notig haben® (KKK 1503). Die Kirche ,glaubt an die belebende
Gegenwart Christi, des Arztes der Seele und des Leibes.” (KKK 1509)

Diese Einheit von Leib und Seele besagen auch KKK 382, 992, 2332 und 2722.

45 Thomas A. Szlezak: "Seele" bei Platon, 74f.
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1.2.3 Leben

Wenn man (ber den Tod spricht, so setzt dies voraus, dass man weil, was das
Leben ist. Zur Definition des Todes ist somit die Begriffsbestimmung des Lebens
vorauszusetzen. Gehen wir von unseren erkenntnistheoretischen Méglichkeiten aus,
So mussen wir aber feststellen, dass wir mit naturwissenschaftlichen Methoden das
Leben nicht definieren kénnen, sondern nur Eigenschaften beschreiben kénnen, auf
deren Gesamtheit die Lebensleistung beruht. Diese bestehen in:“*° zellulédrer
Organisation, Stoffwechsel und Stofftransport, Wachstum und Differenzierung,
Reizbeantwortung, Wahrung der Individualitét, Fortpflanzung und Vererbung sowie
Evolution.

,Was nicht lebt, ist tot. Was nicht tot ist, lebt.“ So lautet die sachlich korrekte Kurzformel,
die Leben und Tod gegeneinander abgrenzen. Damit sind jedoch weder das Leben noch
der Tod definiert, weil es - mathematisch ausgedrickt - eine Gleichung mit zwei
Unbekannten ist (x = y). Ein kurzer Blick in diverse Lexika ergibt diese Antworten:

,Da sich dem unmittelbaren Vorbegriff v. Lebendigsein, den wir in unserer subj.
Erfahrung besitzen, keine naturwissenschaftlich akzeptable Definition abgewinnen laft,
bestimmt die Biologie L. anhand spezif. Kriterien. Eine allgemein akzeptierte Trias solcher
L.-Erscheinungen stammt v. dem russ. Biochemiker Aleksandr lvaniovi¢ Oparin:
Stoffwechsel, Replikation u. Mutabilitat.“ (LThK Bd.6 Sp.708)

,0er Versuch, L. mit physikalisch-chemischen Methoden zu beschreiben, hat sich in der
Biologie als effektiv erwiesen. Dennoch wird sie kaum behaupten wollen, eine Erklarung
fur das Phanomen L. vorweisen zu konnen. Sie will L. nicht definieren, sondern
organische Systeme und Prozesse wiss. beschreiben.“ (EKL Bd.3, Sp.47)

Das Leben ist ,durch Interdependenz gekennzeichnet. Mensch, Tier und Umwelt leben
in einem Austausch der Krafte, der als gegenseitige Abhangigkeit zu beschreiben ist.”
(TRE Bd.20, 515) ,Das Leben ist auf Steigerung angelegt. Im Wachsen, in der
Vermehrung der Krafte wird der Lebenssinn greifbar.” (TRE Bd.20, 516)

.Leben ist ein Begriff fur unterschiedliche Gegebenheiten, mit denen sich mehrere
Wissenschaften befassen. Ein naturwissenschaftlicher Begriff fur L. existiert nicht. Die
Biologie befalt sich mit zusammenzusehenden Merkmalen des Lebendigen, namlich
Stoffwechsel, Replikation (Vermehrungsfahigkeit schon auf der Ebene der Molekule) u.
Mutabilitat. Die Ordnungen des Lebendigen wird durch die Biochemie untersucht.“4’

46 L. Fizesin, H.J. Radzun, U.-N. Riede: Leben - Krankheit - Tod, 3.
47 Herbert Vorgrimler: Neues theologisches Worterbuch, 381.

Vorbemerkungen -29 - Definitionen


https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Alexander_Iwanowitsch_Oparin
https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Alexander_Iwanowitsch_Oparin
https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Alexander_Iwanowitsch_Oparin

1.2.4 Sterben

Haufig spricht man vom Tod und beschreibt im Grunde das Sterben. Dass Sterben und
Tod nicht synonym verwendet werden duirfen, wird hier aufgezeigt.

Sterben kann nur, was zuvor gelebt hat.

Dieser Grundsatz wird kaum beachtet, insbesondere wenn es um Hirntote geht, d.h. um
Patienten, an denen der Hirntod festgestellt wurde. So ist haufig zu lesen, dass man einen
Hirntoten durch das Abschalten der kinstlichen Beatmung hat sterben lassen.

Betrachtet man einen Stein - oder sonst eine tote Materie -, so kann dieser verwittern, er
kann sich abnutzen, er kann auf Umwelteinflusse chemisch reagieren (z.B. auf Saure), er
kann durch groRe Hitze flissig werden, er kann durch grole Gewalteinwirkung
zersplittern, ... aber er kann nie sterben.

Auch einen Toten kann man nicht sterben lassen, denn das Sterben endet mit dem Tod.
Nach dem Tod gibt es daher auch kein Sterben mehr. Dies gilt auch fir Hirntod. Daher ist
es unsinnig, wenn man schreibt, dass man mit einem Therapieende den Hirntoten hat
sterben lassen, ebenso dass Organspender bei der Organentnahme sterben, es sei denn,
man will damit zum Ausdruck bringen, dass man den Hirntod nicht als den Tod des
Menschen anerkennt. Dann ist es jedoch syntaktisch falsch, wenn man in diesem
Zusammenhang von ,Hirntoten® schreibt.

Sterben ist ein Prozess, der Tod ist eine Definition.

Tod ist eine gesellschaftliche Ubereinkunft, aus der heraus sich eine Definition ableitet. *
Dies ist aus der geschichtlichen Entwicklung des Todesverstandnisses heraus deutlich zu
erkennen (siehe Kapitel 1.3.1 ,Chronik des Todesverstandnisses®).

todliches : biologischer genetischer
Ereignis Hirntod Tod Tod Tod
> — > >
normales Sterben intermedidres| verwesung | Auflosung
Leben Leben

Abb. 2 - Sterben als Prozess - Tod als Definition

Die folgende Beschreibung gibt die derzeit allgemein gultige Auffassung Uber den
Sterbeprozess und seine Begrifflichkeiten wieder:

48 Siehe: Matthias Thons: Prisentation. Organspende und Transplantationsgesetz.
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Beginn des Sterbeprozesses

Das todliche Ereignis als Beginn des Sterbeprozesses ist nicht definiert. Man kann ihn
bereits bei der Geburt oder bei der Zeugung ansetzen, denn mit der Tatsache des
Lebens steht fest, dass der Tod folgen wird. Nur der Zeitpunkt ist ungewiss. Unter
todlichem Ereignis wird meist ein Vorgang verstanden, der den unaufhaltsamen
Sterbeprozess anstolit.

Hirntod

Das Sterben aller hoherer Lebewesen endet mit Hirntod, immer mit dem Tod des
Individuums (Individualtod). Der Hirntod wird weltweit medizinisch wie auch juristisch
als der Tod des Menschen angesehen. Er tritt vor dem Erkennen der Totenflecken und
Totenstarre ein. Diagnostiziert wird er jedoch nur, wenn der Hirntote auf der
Intensivstation liegt. Dann jedoch schlagt das Herz noch. Was fur viele Menschen den
Hirntod als Tod des Menschen so schwer begreiflich macht, ist die Tatsache, dass der
Hirntod ein unsichtbarer Tod ist. Allein die Hirntoddiagnostik bringt ihn ans Licht.

biologischer Tod

Das intermediare Leben beginnt mit dem Individualtod und endet mit dem
biologischen Tod, dem Tod der letzten Korperzelle. Es ist das Weiterleben von
Organen, Geweben und Zellen zwischen Individualtod und biologischem Tod: Die
Verdauung arbeitet noch 24 Stunden uber den Herzstillstand hinaus. Die Hornhaut der
Augen hat nach 72 Stunden (d.h. nach 3 Tagen) noch so guten Stoffwechsel, dass sie
noch erfolgreich transplantiert werden kann. Bis der Tod der letzten Korperzelle erreicht
ist, vergeht ca. eine Woche. Zu diesem Zeitpunkt sind die meisten Leichen bereits
bestattet.

genetischer Tod

Die Verwesung reicht bis zum genetischen Tod, d.h. aus diesem Individuum I3asst sich
kein Klon erstellen. So sind z.B. die im sibirischen Eis gefundenen Mammute zwar
biologisch tot, doch japanische Forscher versuchen noch funktionierende Zellkerne in
eine befruchtete Eizelle eines Elefanten zu Ubertragen und und diese austragen zu
lassen. Es wird hierbei die gleiche Technik wie beim geklonten Schaf Dolly
angewendet. Bisher waren die Versuche nicht erfolgreich. Wenn es jedoch gelingt, wird
damit ein Klon der ausgestorbenen Mammute wieder zum Leben erweckt..

absoluter Tod

Die Auflésung endet mit dem absoluten Tod, d.h. es erinnert nichts Korperliches an die
Existenz dieses Indiviuums. Mit der Verbrennung im Krematorium ist dieser Zustand
erreicht. Wohingegen der Neandertaler Uber 30.000 Jahre Uberdauert hat. Er lebte vor
30.000 bis 130.000 Jahren. Mit dem absoluten Tod ist ganze Korper zersetzt, er ist
aufgelost.

Diese Aufzahlung macht deutlich, dass mit den sicheren Todeszeichen zwar der Tod
des Menschen erreicht ist, jedoch noch nicht der Tod aller Korperzellen des Menschen.
Es gibt nach dem Hirntod, dem Tod des Individuums, noch weitere Todesdefinitionen. Es
kommt immer darauf an, was bei der Definition des Todes in den Blick genommen wird.
Besonders beim biologischen, genetischen und absoluten Tod wird deutlich, wie
differenziert man den Tod betrachten kann.
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Der Tod und der Tod des Menschen

Diese Aufzahlung macht auch deutlich, dass es zwischen dem Tod an sich und dem Tod
des Menschen zu unterscheiden gilt. Dies wird auch deutlich, wenn man den Tod von
Einzellern mit dem Tod von Mehrzellern vergleicht. Bei Einzellern entspricht der Tod des
Idividuums dem biologischen Tod. Mehrzeller haben zwischen dem Tod des Individuums
und dem biologischen Tod die Phase des intermediaren Lebens.

1.2.5 Tod
Eine friihe Definition des Todes findet sich bei Epikur:*°

Wenn wir sind, ist der Tod nicht da; wenn der Tod ist, sind wir nicht da.

Auf dem Hintergrund des Mythos, dass Zeus dem Heilgott untersagte, Tote zum Leben
zu erwecken, ist diese Haltung der antiken Arzte gut zu verstehen. Man wollte nicht gegen
die Goétter handeln.

Meist werden die Worte Epikurs so verstanden, dass er sich nicht um den Tod
gekummert habe, da er noch gelebt hat. Diese Worte kdnnen jedoch auch anders
verstanden werden: Alles Lebendige ist nicht tot; alles Tote ist nicht Lebendig. Damit
kennzeichnet Epikur die sich gegenseitig ausschlieRenden Gegensatze zwischen Leben
und Tod.

Im Tod zerbricht die Einheit von Leib und Seele, die den Menschen gebildet hat (siehe:
KKK 366; 624; 625; 650; 997; 1005 und 1016).

Der Tod bedeutet medizinisch den unumkehrbaren Ausfall aller Hirnfunktionen, sodass
eine Ruckkehr zu menschlichem Leben unmdoglich ist. Das Sterben des Menschen ist mit
dem Hirntod beendet (siehe: LThK Bd.10, Sp.66).

Im EKL wird das Thema Tod umschrieben: So sehr alle Menschen die Grunderfahrung
des Todes teilen, so unterschiedlich sind ihre Antworten, die sie in ihrem Denken und
ihren Gebrauchen auf die Macht des Todes geben (Siehe: EKL Bd.4, Sp.897).

Im Islam wird von sunnitischen wie schiitischen Gelehrten der Tod als eine Trennung
von Korper und Seele verstanden.

Pschyrembel (S. 1665): ,Ende des Lebens eines Individuums; med. beschrieben als
irreversibler Funktionsverlust des Atmungs-, Kreislauf- und Zentralnervensystems.*

Pschyrembel (S. 701) Uber den Hirntod: ,Tod des Individuums durch Organtod des
Gehirns; irreversibler Ausfall aller Hirnfunktionen bei evtl. noch aufrechterhaltener
Kreislauffunktion u. Atmung®.

49 Anton van Hooff: Thanatos und Asklepios, 99.

50 Siehe: Thomas Eich, Johannes Grundmann: Muslimische Rechtsmeinungen zu Hirntod, 304.
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1.2.6 ,Hirntod" in den Lexika

Im allgemeinen werden Lexika als die Quelle des Wissens verstanden. In ihnen werden
Begriffe definiert und beschrieben. Wie unzuverlassig Lexika sein kénnen, soll am Begriff
,Hirntod“ aufgezeigt werden. Untersucht wurden 14 Lexika aus den Jahren 1999 bis 2015.
Die Lexika sind nach dem Erscheinungsjahr gelistet:

1. 2015 - Duden Deutsches Universalworterbuch. Berlin 2015, Seite 872.

2. 2014 - Brockhaus Studienlexikon Recht. 4. Aufl. Minchen 2014, Seite 1118.5"
3. 2010 - Brockhaus Studienlexikon Recht. 3. Aufl. Miinchen 2010, Seite 1165.%
4. 2008 - Das grofte Weltlexikon. Band 8. Mannheim 2008, Seiten 279-281.%
5

. 2007 - GEO Themenlexikon. Band 11. Medizin und Gesundheit. Diagnose, Heilkunst,
Arzneien. Mannheim 2007, Seite 1401.%*

6. 2007 - Juristisches Worterbuch. Fur Studium und Ausbildung. (Hg.: Gerhard Kdbler).
Miinchen 2007, Seite 416.%°

7. 2007 - Rechtsworterbuch (Hg.: Creifelds) 19. Aufl. Miinchen 2007, Seite 1157f.%°

8. 2006 - Brockhaus Enzyklopadie. Band 12. Mannheim 2006, Seite 498.

9. 2006 - Meyers GroRes Taschenlexikon. Band 22. 10. Aufl. Mannheim 2006, S. 7733f.%’
10. 2005 - Das Lexikon mit dem Besten aus der Zeit. Band 14, Seiten 575-577.58

11. 2004 - Fachlexikon Recht. Alpmann Brockhaus. Mannheim 2004, Seite 1288f.°°

12. 2001 - Deutsches Rechtslexikon. Band 2. 3. Aufl. Miinchen 2001, Seite 2842.

13. 2000 - Reader’s Digest Universallexikon. Band 8. Gitersloh 2000, Seite 55.

14. 1999 - Duden Das grofte Woarterbuch der deutschen Sprache. 3. Uberarb. Aufl. Band
2. Berlin 1999, Seite 1830.

15. 1991 - Deutsch-Deutsches Rechtsworterbuch (Hg.: Kdobler, Pohl), Minchen 1991,
Seite 501.%°

16. 1978 - Meyers Enzyklopadisches Lexikon. Band 23. Mannheim 1978, Seite 540.°

51 ,,Hirntod* ist als Stichwort nicht angegeben, aber unter dem Stichwort ,, Tod* genannt.

52 ,Hirntod* ist als Stichwort nicht angegeben, aber unter dem Stichwort ,,Tod* genannt.

53 Auf Seite 341 wird unter dem Stichwort ,,Hirntod* auf ,, Tod* verwiesen.

54 In Band 11 wird auf Seite 658 unter dem Stichwort ,,Hirntod* auf ,,Tod* in Band 11 verwiesen.
55 ,Hirntod* ist als Stichwort nicht angegeben, aber unter dem Stichwort ,,Tod* genannt.

56 Beim Stichwort ,,Hirntod* wurde auf ,,Tod* verwiesen.

57 Beim Stichwort ,,Hirntod* wurde auf ,,Tod* verwiesen.

58 Beim Stichwort ,,Hirntod* wurde auf ,,Tod* verwiesen.

59 Beim Stichwort ,,Hirntod* wurde auf ,,Tod* verwiesen.

60 ,Hirntod* ist als Stichwort nicht angegeben, aber unter dem Stichwort ,,Tod* genannt.
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17. J. - Lexikon Medizin. Das Nachschlagwerk fuir Arzte, Apotheker, Patienten. 4. tberarb.
Aufl. Munchen o.J.

18. 2003 - Roche Lexikon Medizin. 5. Aufl. Minchen 2003, Seite 837.
Die Texte der Lexika sind aus Platzgrinden hinterlegt im Internet: Lexika#Hirntod
11 weitere Lexika beschreiben nicht den Begriff ,Hirntod":
1. 2011 - Neues Handbuch philosophischer Grundbegriffe. Stuttgart 2011.
. 2010 - Enzyklopadie Philosophie. (Hg.: H. J. Sandkuhler) Hamburg 2010.
. 2010 - Philosophisches Worterbuch. (Hg.: W. Brugger, H. Schondorf) Freiburg 2010.
. 2009 - Der Brockhaus Philosophie. Mannheim 2009.

. 2009 - Philosophisches Worterbuch. (Hg.: M. Gressmann) 23. Uberarb. Auflage.
Stuttgart 2009.

6. 2008 - GEO Themenlexikon. Band 32. Der Mensch. Koérper, Entwicklung, Gesundheit.
Mannheim 2008.

7. 2008 - Metzler Lexikon Philosophie. 3. Auflage. Stuttgart 2008.
8. 2008 - Enzyklopadie Philosophie und Wissenschaftstheorie. 2. Aufl. Stuttgart 2008.%

9. 2005 - Religion in Geschichte und Gegenwart. 4. Aufl. Band 8. Tubingen 2005, Spalten
427-448.%°

10. 2001 - Lexikon der Biologie. Band 7. Heidelberg 2001.%
11. 2000 - Philosophisches Woérterbuch. (Hg.: A. Halder) Freiburg 2000.

a A~ O DN

Keines dieser philosophisches Lexika enthalt Hirntod als Artikel, aber Philosophen, wie
der haufig zitierte Hans Jonas, auliern sich seit 1968 zu Hirntod. Hier ist ein dringender
Nachholbedarf.

61 ,Hirntod" ist als Stichwort nicht angegeben, aber unter dem Stichwort ,,Tod* genannt.

62 Es gibt zwar von Seite 410 bis 413 einen Artikel iiber ,,Hirnforschung®, aber keinen iiber
,, Hirntod*.

63 ,,Hirntod* ist im Band 3 aus dem Jahr 2000 nicht genannt. Im Band 8 ist der Tod betrachtet
unter: I. Religionswissenschaftlich und religionsgeschichtlich - II. Tod und Totenreich im Alten
Testament - III. Judentum - IV. Neues Testament - V. Philosophisch - VL
Religionsphilosophisch - VII. Dogmengeschichtlich und dogmatisch - VIII. Ethisch - IX.
Praktisch-theologisch - X. In der Kunst - XI. Islam - XII. Buddhismus - XIII. Hinduismus.
Einen medizinischen oder juristischen Ansatz {iber den Tod vermisst man in diesem Lexikon.

64 Auf den Seiten 163 bis 195 sind u.a. Hirnfeld, Hirnforschung, Hirnhaut, Hirninfarkt,
Hirnlappen, Hirnnerven, Hirnrinde, Hirnschiddel, Hirnstamm, Hirnstiel, Hirnventrikel und
Hirnvolumen enthalten, aber kein Hirntod.
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Die Messlatte

Die Messlatte, an der sich die medizinischen Fachblcher messen lassen mussen,
ergeben sich vor allem aus der Richtlinie des WB-BAK zur Feststellung des Hirntods aus
dem Jahr 1997 und 2015.%°

Nr

die laufende Nummer der Biicher

Jahr  Erscheinungsjahr des Buches

S
F
E

Anzahl der Seiten Uber Hirntod in dem Buch®®
Anzahl der sachlichen Fehler® (iber den Hirntod

Anzahl der Erganzungen; Anmerkungen wurden nicht gezahlt

GKH Ausfall von Gro3hirn, Kleinhirn und Hirnstamm

,Ges" = Gesamtgehirn ,S“ = Stammhirn  ,g“ = Gehirn

VDN die aufeinander aufbauenden 3 Saulen der HTD:

N

Voraussetzungen, Diagnostik und Nachweis der Irreversibilitat

1. Zahl: Anzahl der genannten Voraussetzungen
2. Zahl: Anzahl der genannten Voraussetzungen richtig zugeordnet®®

1. Zahl: Anzahl der genannten Diagnostiken
2. Zahl: Anzahl der genannten Diagnostiken richtig zugeordnet

1. Zahl: Anzahl der bildgebenden Untersuchungen
2. Zahl: Anzahl der bildgebenden Untersuchungen richtig zugeordnet

Nennung des Nachweises der Irreversibilitat®®

65

66
67

68

69

Einmal werden auch die dlteren Richtlinien von 1982 und 1991 genannt, ebenso die 2015 in
Osterreich (A) und der Schweiz (CH) giiltigen Richtlinien zur Feststellung des Hirntods.

Es wurden alle Seiten gezéhlt, auf denen etwas zum Hirntod steht.

Als Fehler wird auch eine Ausdrucksweise gezihlt, die missverstanden werden kann. Als Fehler
werden auch fehlerhafte Angaben zum Tod allgemein gezihlt, z.B. zum klinischen oder biolo-
gischen Tod sowie zum intermediéren Leben. Ergdnzungen werden nicht als Fehler gezihlt.

Mitunter kommt es vor, dass Voraussetzungen zwar genannt sind, aber nicht korrekt
zugeordnet werden. Daher diese Unterscheidung. Gleiches gilt auch fiir ,,Diagnostik® und
,untersuchungen®.

Hierzu zwei Beispiele:

a) V: 3/1 D: 4/3 B: 3/3 = Von 3 genannten Voraussetzungen ist 1 korrekt bei Voraussetzungen
genannt; von 4 Diagnostiken sind 3 korrekt bei Diagnostiken genannt; von 3 bildgebenden
Zusatzuntersuchungen sind 3 korrekt bei den ergédnzenden Untersuchungen genannt.

b) V: 3/- D: 4/- B: 3/- = Es werden 3 Voraussetzungen, 4 Diagostiken und 3 bildgebende
Zusatzuntersuchungen genannt, aber es gibt keine (korrekte) Zuordnung zu den 3 Siulen der
Hirntoddiagnostik.

Héufig werden die apparativen Zusatzuntersuchungen unter ,,Nachweis der Irreversibilitat®
angegeben. Dies wird nicht als Fehler gewertet.

Hierzu bedarf es nicht nur der Angabe, dass der Ausfall der Gehirnfunktionen irreversibel ist,
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AQ Nennung der beiden untersuchenden Arzte, mit entsprechender Qualifikation
h1 12 h Wartezeit bei primarer Hirnschadigung
h2 72 h Wartezeit bei sekundarer Hirnschadigung™

Voraussetzungen Klinische Symptome™
a weite Pupillen

1 Intoxikation b  Lichtreflex
2 dampfende Medikamente ¢ okulo-zephaler Reflex
3 Relaxation d Korneal-Reflex
4 prim. Hypothermie e Trigeminus-Reflex
5 metab./endogr. Koma f  Tracheal-Reflex
6 Kreislaufschock g Apnoe-Test
H Herzschlag, und damit Puls und Blutdruck
T Der Hirntod ist der Tod des Menschen = Individualtod

Kleine Anmerkung zur Darstellung der HTD in den Lexika:

In einigen Lexika wurde bei der Beschreibung der HTD nicht auf die aufeinander
aufbauende Funktion der 3 Saulen der HTD (Voraussetzungen, klinische Diagnostik,
Nachweis der Irreversibilitdt) geachtet. So wurden Elemente der Voraussetzungen als
letztes genannt. Da die Richtlinien fur die HTD im Internet frei zuganglich sind, durfte dies
eigentlich nicht vorkommen.

sondern dass der Nachweis der Irreversibilitit die 3. Sdule der HTD ist, um als Bestitigung (=
,»X) zu zdhlen.

70 Haufig werden ,,3 Tage* angegeben. Dies wurde in 72 Stunden umgerechnet.
In den Entscheidungshilfen und Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes ist fiir die sekundére
Hirnschiddigung immer ein Zeit von 72 Stunden genannt, nie von 3 Tagen.

71 Bei den klinischen Symptomen wird oft verkiirzt zusammengefasst: Bewusstlosigkeit (Koma),
Verlust der Hirnstammreflexe und Atemstillstand. Dies sind die weltweit einheitlichen
Kriterien fiir Hirntod. In diesen Féllen wurde nur der Atemstillstand (Apnoe-Test) in die
Tabelle eingetragen.

72 Mitunter wird zusammenfassend ,,Nachweis des zerebralen Kreislaufstillstands* genannt. Dies
kann durch verschiedene apparative Diagnostiken erfolgen. Daher ist hierzu ein ,,-“ in der
Tabelle eingetragen.
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U1

u2
U3
U4

Ursache 1 = massive Hirnblutung ca. 55%"

g = genannt - = nicht genannt Zahl = die konkrete Prozentzahl™
Ursache 2 = schweres Schadel-Hirn-Trauma ca. 10-15%

Ursache 3 = schwerer Hirninfarkt ca. 10-15%

Ursache 4 = Stillstand des Blutkreislaufes  ca. 10-15%"

weitere Ursachen, in der Summe kleiner 2%7®
T = Hirntumor E = Entzindung W = Wasserkopf

73
74
75

76

Die Zahlenangaben beziehen sich auf die Organspender. Quelle: Jahresberichte der DSO.
Dies gilt fiir U1 bis U4.

Dies ist die einzige sekunddre Hirnschddigung. Aber diese Ursache hat bei der Hirntod-
feststellung eine 72-Stunden-Frist zwischen der ersten und zweiten klinischen Diagnostik. Alle
anderen Ursachen haben einer 12-Stunden-Frist.

Als Organspender kommen weiter in Betracht: Patienten mit primdren Hirntumoren,
entziindlichen Hirnschdden und Hydrocephalie (Wasserkopf). Zusammen sind diese Ursachen
unter den Organspendern kleiner als 2%.
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Tab. 2: Synaptischer Vergleich der Aussagen verschiedener Lexika zum Hirntod
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Die Auswertung

Von den 17 Lexika ist eines ohne Jahresangabe, eines aus dem Jahr 1991, zwei aus
dem Jahr 1999, je eines aus den Jahren 2000, 2001, 2004 und 2005, zwei aus dem Jahr
2006, drei aus dem Jahr 2007, je eines aus den Jahren 2008, 2010, 2014 und 2015.

Bei 17 Lexika konnten in der Beschreibung des Hirntodes keine sachliche Fehler
festgestellt werden, aber gemessen an der ,Richtlinie zur Feststellung des Hirntodes"
(WB-BAK 1997) und den Jahresberichten der DSO (seit 2008) fallen die Beschreibungen
des Hirntodes sehr sparlich aus. Ein Lexikon aus dem Jahre 2006 sticht mit seinen
detaillierten und fundierten Aussagen Uber den Hirntod aus den Ubrigen deutlich heraus.

6 Lexika (35,3%) geben an, dass der Hirntod definiert ist als ,der endgultige, nicht
behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des GroB3hirns, des Kleinhirns und des
Hirnstamms*“ (§ 3 TPG; WB-BAK 1997). Ein Lexikon (2008) beschreibt den Hirntod als
den ,vollstandigen und irreversiblen Ausfall der integrativen Grof3- und
Stammbhirnfunktionen®. 5 Lexika (29,4%) schreiben allgemein vom Gehirn, 4 Lexika
(23,5%) benennen den Funktionsausfall nicht.

In keinem der Lexika sind die 3 Saulen der Hirntoddiagnostik genannt:
Voraussetzungen, Diagnostik und Nachweis der Irreversibilitat.

Ein Lexikon (5,9%) besagt, dass fur die Feststellung des Hirntodes 2 dafur qualifizierte
Arzte bendtigt werden. In 3 Lexika (17,6%) steht, dass hierfiir 2 Arzte benétigt werden. 13
Lexika (76,5%) verweisen nicht auf untersuchende Arzte.

2 Lexika (11,8%) nennen die Beobachtungszeit von 12 Stunden bei primarer
Hirnschadigung, ein Lexikon (5,9%) nennt die Beobachtungszeit von 72 Stunden bei
sekundarer Hirnschadigung. 15 Lexika (88,2%) nennen die Beobachtungszeit nicht.

Ein Lexikon (5,9%) nennt zu den Voraussetzungen 5 der 6 Ausschlusskriterien”, nach
denen keine HTD durchgefuhrt werden darf. 16 Lexika (94,1%) nennen die
Ausschlusskriterien nicht.

Ein Lexikon (5,9%) nennt 6 der 7 klinischen Symptome, die bei der HTD Uberprift
werden; ein Lexikon (5,9%) nennt 4 der 7 klinischen Symptome; 3 Lexika nennen 2 der 7
klinischen Symptome; 2 Lexika nennen 1 der 7 klinischen Symptome; 10 Lexika nennen
keine der klinischen Symptome. - Von den klinischen Symptomen nennen je 5 Lexika
(29,4%) die weiten Pupillen und die Uberpriifung des Trigeminus-Nervs; 4 Lexika (23,5%)
nennen den Apnoe-Test (Ausfall der Eigenatmung) und ein Lexikon (5,9%) nennt daruber
hinaus den Ausfall des Lichtreflexes, des okulo-zephalen Reflexes, des Korneal-Reflexes
und des Pharyngeal-/Tracheal-Reflexes. 10 Lexika (58,8%) erwahnen keine klinischen
Symptome.

77 Die Relaxation wurde nicht genannt.
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Ein Lexikon (5,9%) nennt 4 der 7 apparativen Untersuchungsmaglichkeiten, 2 Lexika
(11,8%) nennen 2 und 5 Lexika (29,4%) nennen nur eine. 9 Lexika (52,9%) nennen keine
apparative Untersuchungsmdglichkeiten. - 8 Lexika (47,1%) nennen das EEG als
apparative  Untersuchungsmoglichkeit, 2 Lexika (11,8%) die Angiographie als
Untersuchungsmadglichkeit, ein Lexikon (5,9%) das FAEP, die Szintigraphie und die
Dopplersonographie als apparative Untersuchungsmaglichkeiten. 9 Lexika (52,9%) geben
keine apparativen Untersuchungsmoglichkeiten an.

5 Lexika (29,4%) weisen ausdricklich darauf hin, dass der Blutkreislauf bei Hirntoten
noch funktioniert, 12 Lexika (70,6%) nicht.

8 Lexika (47,1'%) weisen ausdrucklich darauf hin, dass mit dem Hirntod der Mensch tot
ist (Individualtod), 9 Lexika (52,9%) nicht.

3 Lexika (17,6%) nennen den Atemstillstand als Ursache flir den Hirntod, zwei Lexika
(11,8%) das Schadel-Hirn-Trauma als Ursache fir den Hirntod, ein Lexikon (5,9%) die
massive Hirnblutung als Ursache fur den Hirntod. 3 Lexika (17,6%) erwahnen zum Hirntod
fuhrende Ursachen, 14 Lexika (82,4%) nannten keine.

Fazit

Einzig die 12-bandige Brockhaus Enzyklopadie (Mannheim 2006) hat den Hirntod ohne
sachlichen Fehler, wenn auch mit kleinen Licken, beschrieben. Wikipedia beschreibt
umfassend den Hirntod und die Hirntoddiagnostik.

Es ist daher nicht verwunderlich, dass Microsoft nach 13 Jahren ,Encarta® im Jahr 2008
ihr eigenes Lexikon eingestellt hat.”® Die Leute von Microsoft sahen es kommen, dass sie
auf Dauer im Umfang wie auch in der Qualitat mit Wikipedia nicht mithalten kdnnen. Bei
Wikipedia stellt sich die Frage, wie qualifiziert und engagiert die Autoren sind. Sicherlich
sind bei Wikipedia nicht alle Seiten so gut wie die Seite ,Hirntod",” aber diese Seite zeigt
eine deutliche Entwicklung zu perfekten Beitragen an. Deshalb sollte damit begonnen
werden, nach sorgfaltiger Prifung der Inhalte, eine aus Wikipedia entnommene
Information auch in wissenschaftlichen Arbeiten zuzulassen.

78 Thomas Koster: Kluge Klicks

79 Der Verfasser trug im Jahr 2013 Informationen auf die Wikipedia-Seite ,,Hirntod* ein und
musste feststellen, dass diese Eintragungen bereits wenige Tage spater geloscht waren. Dies
fiihrte dazu, dass der Verfasser im Januar 2014 die Internetseite www.organspende-wiki.de

eroffnete und das MediaWiki so installierte, dass nur er der alleinige Autor ist. Inzwischen hat
sich diese Loschwut von Kritikern des Hirntodkonzepts bei Wikipedia wesentlich gebessert.
Riickblickend ist der Verfasser flir diese Loschungen im Jahre 2013 dankbar, da er nun mit
dem eigenen Wiki frei agieren und informieren kann.
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1.3 Kleine Chroniken

Kleine Chroniken verschaffen einen Uberblick (iber ein Thema. Beim Thema Tod
bestimmen die Todesverstandnisse die Todesfeststellungen. Daher sind diese beiden
Chroniken bewusst getrennt gefluhrt.

1.3.1 Chronik des Todesverstandnisses

Das Todesverstandnis und die Feststellung des Todes hat sich in den letzten 300
Jahren sehr geandert. Daher soll hier ein kurzer geschichtlicher Abriss Uber das
Todesverstandnis und die Feststellung des Todes erfolgen.

Mirus schrieb 1717 Uber den Tod: Tod war vom Anfang ,nicht. Adam war zu dem Leben
geschaffen. Aber durch des Satans Betrug von der ersten Eltern Falll kam derselbe in die
Welt, und drang durch alle Menschen, weil sie alle gestindigt haben.“®

Johann Georg Walch schrieb 1726 Uber den Tod: ,Wir wollen zum voraus durch den
Tod Uberhaupt eine Endschafft des Lebens verstehen, da denn kein vernunfftiger Mensch
zweiffeln wird, dal derselbige statt habe, und ihm alle Menschen unterworfen sind.“®" Und
weiter: ,,Was das Wesen und die Beschaffenheit des Todes anlangt, so ist man in der
Beschreibung desselbigen nicht einig, wie denn unter den Cartesianischen und anderen
Theologen ein Streit gewesen, ob er in einer Absonderung der vernlnftigen Seele und
des Leibes; oder in einer Zertrennung der corperlichen Machine; oder in einer
Ausléschung der naturlichen Warme und Aufhebung der Respiration bestehe? Es konnen
von dem Tod verschiedene Beschreibungen gemacht werden, so fern man ihn in
unterschiedener Absicht betrachtet.“®?

Johann Theodor Jablonski schrieb im Jahr 1744 in seinem Lexikon Uber den Tod: "Bey
dem menschen ist der tod ein abscheiden der seele von dem leibe, aus mangel der
warme und der bewegung, wenn sie durch zufallige ursachen verhindert werden."®
Ahnlich formulierte es im Jahr 1745 Joann Zedler in seinem groRen Universallexikon® und
der Brockhaus in seiner 6. Auflage im Jahre 1824.%°

80 Adam Erdman Mirus: Lexicon Antiqvitatum Ecclesiasticarum. Budissin 1717, 880.
https://books.google.de/books?
1d=WLOAAAAAcAAJ&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&q&f=false

81 Johann Georg Walch: Philosophisches Lexikon. 4 Auflagen. Gottingen 1726-1775. 1. Auflage
(1726), Spalte 2572. http://gdz.sub.uni-goettingen.de/dms/load/img/ ?PID=PPN319269612]
LOG_0118&physid=PHYS 1332

82 Johann Georg Walch: Philosophisches Lexikon. 4 Auflagen. Gottingen 1726-1775. 1. Auflage

(1726), , Spalte 2575. http://gdz.sub.uni-goettingen.de/dms/load/img/ ?PID=PPN319269612
LOG_0118&physid=PHYS 1334

83 Johann Theodor Jablonski: Allgemeines Lexicon der Kiinste und Wissenschafften. 2. Auflage
(1742-1744) Bd. 2, 1218. http://reader.digitale-
sammlungen.de/de/fs1/object/display/bsb10351903_01230.html

84 Johann Heinrich Zedler: Grosses vollstindiges Universallexikon aller Wissenschaften und
Kiinste. Leipzig, Halle 1745, 633.

85 Brockhaus: Allgemeine deutsche Real-Encyclopédie fiir die gebildeten Stinde (Converstations-
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http://reader.digitale-sammlungen.de/de/fs1/object/display/bsb10351903_01230.html
http://gdz.sub.uni-goettingen.de/dms/load/img/?PID=PPN319269612%7CLOG_0118&physid=PHYS_1334
http://gdz.sub.uni-goettingen.de/dms/load/img/?PID=PPN319269612%7CLOG_0118&physid=PHYS_1334
http://gdz.sub.uni-goettingen.de/dms/load/img/
http://gdz.sub.uni-goettingen.de/dms/load/img/?PID=PPN319269612%7CLOG_0118&physid=PHYS_1332
http://gdz.sub.uni-goettingen.de/dms/load/img/?PID=PPN319269612%7CLOG_0118&physid=PHYS_1332
http://gdz.sub.uni-goettingen.de/dms/load/img/
https://books.google.de/books?id=WL0AAAAAcAAJ&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&q&f=false
https://books.google.de/books?id=WL0AAAAAcAAJ&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&q&f=false
https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Todesverst%C3%A4ndnis

Johann Jacob Woyt schrieb 1767 Uber den Tod: ,Mors, der Tod, die Absonderung der
unsterblichen Seele von dem Leibe, durch den Stillstand des Herzens und aller Safte. "%

Mellin schrieb 1803 Uber den Tod: ,Derjenige Zustand des Thieres, da es fir jede
Empfindung voll unempfanglich ist, hei3t der Tod. Er ist der physische Tod, wenn das
Thier fur jede Empfindung durch auf3ere und inner Sinne vollig unempfanglich ist;"®’

Im Brockhaus des Jahre 1819 heil3t es Uber den Tod: , Herz und Hirn sind es wohl auch
eigentlich, von denen der Tod ausgeht; diese sterben zuerst entweder beide zugleich oder
eines von beiden*.®®

Johann Friedrich Pierer schrieb im Jahr 1829 Uber den Tod: ,Herz und Gehirn sind
also die beiden Stellen, wo das Leben am verletzbarsten ist, zugleich aber auch
diejenigen Organe, auf welche alle andere Todespfleile zusammentreffen und als
eigentliches Ziel gerichtet sind.*®

Friedrich Ludwig Meissner und Carl Christian Schmidt schrieben 1833 Uber das
Leben: ,Auf diese Weise ist z.B., wahrend das Gehirn das Centrum des individuellen
Lebens ist, der Magen und der Darm das des materielles Lebens.“%°

D. Johann Georg Krunitz schrieb im Jahr 1844: ,"Die Kennzeichen des Todes sind theils
nicht alle von gleicher Zuverlassigkeit, theils Gberhaupt noch ungewild. Kalte, Pulslosigkeit,
merkliches Stillstehen des Athems und aller Bewegungen, blasse Todtenfarbe,
Todtenflecken, erloschener Glanz der Augen, Steifigkeit der Glieder etc. sind nach den
gewissenhaftesten Zeugnissen der Aerzte auch Ofters die begleitenden Zufalle des
Scheintodes, eines mittleren Zustandes zwischen Tod und Leben.“® Damit sind die

Lexicon) 6. Auflage. 10 Binde. Leipzig 1824. Bd. 10 (1824), 3. http://opacplus.bsb-
muenchen.de/title/BV001574307/{ft/bsb10710729?page=13

86 Johann Jacob Woyt: Gazophylacium medico-physicum, oder Schatz-Kammer Medicinisch-
und natiirlicher Dinge. - 16. Auflage. Leipzig 1767, Sp. 1441. http://reader.digitale-
sammlungen.de/de/fs1/object/display/bsb10055282_00737.html

87 Georg Samuel Albert Mellin: Encyclopéddisches Worterbuch der kritischen Philosophie Jena
und Leipzig 1797-1804, 6 Bénde in 12 Teilbdnden. Bd. 5. 2. Abt. (1803), 530.
https://books.google.de/books?
1d=kZ4XAAAAY AAJ&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&q&f=false

88 Brockhaus: Conversations-Lexicon. 3. Auflage. 10 Biande. Stuttgart 1816-1819. Bd. 10 (1819),
4 https://books.google.de/books?id=das0AAAAMAAJ&printsec=frontcover&

hl=de#fv=onepage&q&f=false

89 Johann Friedrich Pierer (Hg.): Medizinisches Realworterbuch zum Handgebrauch practischer
Arzte und Wundirzte. Leipzig und Altenburg 1816-1829, 8 Binde. Bd. 8 (1829), 333.
https://books.google.de/books?
id=LxcHAAAAcAAJ&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&g&f=false

90 F.L. Meissner, C.C. Schmidt: Encyclopéddie der medicinischen Wissenschaften .. Leipzig 1830-
1834. 13 Biénde. Bd. 12 (1833), 417. https://books.google.de/books?

id= PwWGAAAAcAAJ&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&g&f=false

91 D. Johann Georg Kriinitz: Oekonomische Encyklopéddie oder allgemeines System der Staats-
Stadt- Haus- und Landwirthschaft. (242 Bande. 1773-1858) Bd. 185 (1844), 404.
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Totenflecken als sichere Todeszeichen bereits in der 1. Halfte des 19. Jh. benannt.

In medizinischen Lexika ist der Tod sehr friih anders beschrieben. Johann Jacob Woyt
schrieb im Jahr 1767 Uber den Tod: ,Mors, der Tod, die Absonderung der unsterblichen
Seele von dem Leibe, durch den Stillstand des Herzens und aller Safte“. %

Georg Friedrich Most schrieb im Jahr 1840 Uber den Tod: ,Aufhéren des organischen
Lebens eines Individuums, - nach hoherer Ansicht aber, welche die ganze Natur als
belebt anerkennt; ein Zerfallen des organischen Einzelwesens, ein Wechseln der Form,
wo es in einen groRere Lebenskreis, ins Universum, aufgenommen wird und als
Individuum verschwindet.“%

Bereits im Jahr 1845 wird der Hirntod in einem medizinischen Lexikon genannt,
wenngleich in einem anderen Verstandnis als heute: ,Der Gehirntod, d.h. der von plétzlich
aufgehobener Innervation, ist jene Form des Sterbens, in welcher das Leben wie mit
einem Schlage, ohne vorangegangene Zeichen Lungen- oder Herzaffection, ohne
Roécheln und zitternden, flatternden Herzpuls erlischt, oder wo diese Erscheinungen erst
eintreten, wenn das Gehirnleben vollig verstorben, Delierien, Coma, Convulsionen
vorangingen, also erst in den letzten Augenblicken desselben.“% Weiter heilt es darin: ,In
Bezug auf die Schnelligkeit des erfolgenden Todes und die Dauer der Agonie ist der vom
Gehirn ausgehende der schnellste (der Nerventod)."%

Weiter heil3t es in diesem medizinischen Lexikon tber den Hirntod: ,Die vom Gehirn aus
durch Lahmung der Athemnerven todtenden Affection haben keinen so schweren Tod im
Gefolge, weil die Besinnung schon vorher geschwunden. Es ist daher auch der Gehirntod
im eigentlichen Sinne, wahrscheinlich die leichteste von allen Todesarten.“%

Der von Xavier Bichat im Jahr 1800 kreierte Begriff ,Hirntod“ wurde in die Lexika des
19. Jh. Ubernommen. Bichat kam aufgrund seiner anatomischen Studien Uber den Tod zu
dieser Begriffsbildung. In seinem Buch beschreibt Bichat exakt die Zusammenhange
zwischen Lunge, Herz und Gehirn beim Tod. Er nannte diese drei Todesformen
,Lungentod®, ,Herztod“ und ,Gehirntod®, je nach dem, von welchem Organ der Tod des
Menschen ausgeht.®”

92 Johann Jacob Woyt: Gazophylacium medico-physicum. Leipzig 1767, Sp. 1441.
http://reader.digitale-sammlungen.de/de/fs1/object/display/bsb10055282 00737.html

93 Georg Friedrich Most: Ausfiihrliche Encyklopddie der gesammten Staatsarzneikunde. Leipzig
1838-1840, 2 Biande. Bd. 2  (1840), 904. https://books.google.de/books?

1d=nhwPAAAAYAAJ]&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&g&f=false

94 D.W.H. Busch, J.F. Dieffenbach, J.F.C. Hecker, E. Horn, J.C. Jiingken, H.F. Link, J. Miiller
(Hg.) : Encyclopédisches Worterbuch der medicinischen Wissenschaften. Berlin 1828-1849. 37

Bénde. Bd. 33  (1845), 562. https://books.google.de/books?id=0qJhAAAAIAAJ
&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&g&f=false

95 dto. ... Bd. 33 (1845), 565f.

96 D.W.H. Busch, et al. (Hg.) : Encyclopddisches Worterbuch der medicinischen Wissenschaften.
Berlin 1828-1849. 37 Bénde. Bd. 33 (1845), 567.

97 Siehe: Xavier Bichat: Recherches physiologiques sur la vie et la mort.
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Pierer schrieb im Jahr 1852 Uber den Tod: ,Tod (Mors), das vollige Aufhdren des
individuellen Lebens, der Zustand, wo der Organismus des Individuums der ihm
inwohnenden, ihn erhaltenden Krafte, u. dadurch seiner Selbststandigkeit verlustig,
aufhort, als Individuum zu bestehen und in seine Grundstoffe zerfallt (s. Verwesung).“%®

Brockhaus schrieb im Jahr 1868 uber den Tod: ,Gewohnlich fallt beim Sterben (d.i.
Aufhdren des Stoffwechsels), dessen Vorgange uns aber noch ganz unbekannt sind, eine
der hauptsachlichsten Lebensthatigkeiten etwas fruher als die ubrigen weg, namlich
entweder die des Herzens, oder die der Lungen, oder die des Gehirns, weshalb diese
Organe auch Ausgangsstellen des T. (atria mortis) genannt werden. Den T. bezeichnet
man aber als einen durch Ohnmacht (Synkope, Aufhebung der Herzthatigkeit), durch
Stickflu (Erstickung, Asphyrie, Aufhebung der Lungenthatigkeit) und durch Schlagflu
(Apoplexie, Hirnlahmung).“®® Ahnlich beschreibt es Brockhaus in seiner 14. Auflage (1892-
1896) in Bd. 15 (1896), 878.

Fraunstadt schrieb 1871 Uber die Supravitalitdt nach dem Hirntod: ,Diese Zerstdrung
fUhlen wir aber wirklich nur in den Uebeln der Krankheit, oder des Alters; hingegen der
Tod selbst besteht, fur das Subject, blos in dem Augenblick, da das Bewultsein schindet,
indem die Thatigkeit des Gehirns stockt. Die hierauf folgende Verbreitung der Stockung
auf alle Ubrigen Theile des Organismus ist eigentlich schon eine Begebenheit nach dem
Tode.“1%

1886 heildt es in einem medizinisch-chirurgischen Handworterbuch Gber den Verlust des
GroRhirns: ,Die Thiere haben danach durch den Verlust des Grosshirns die willktrlichen
Bewegungen eingebusst und von den unwillkirlichen Bewegungen diejenigen, deren
Entstehen Sinneswahrnehmungen zur Voraussetzung hat, mit deren Herbeifuhrung
unbedingt eine Sinneswahrnehmung verknipft ist.“""’

98 Pierer: Universal-Lexikon der Gegenwart und Vergangenheit. Altenburg 1849-1852, 17 Bénde.
Bd. 16. (1852), 299. https://books.google.de/books?id=feo0AAAAMAAI&

printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&qg&f=false

99 Brockhaus: Allgemeine deutsche Real-Encyklopédie fiir die gebildeten Stinde. Conversations-
Lexikon. 11. Auflage. Leipzig 1864-1868, 15 Binde. Bd. 14 (1868), 603.
https://books.google.de/books?
id=1y9CAAAAcAAJ&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&g&f=false

100 Julius Frauenstddt: Schopenhauer-Lexikon. Ein philosophisches Worterbuch. Leipzig 1871. 2
Bénde. Bd. 2, 380. https://books.google.de/books?id=InRBAAAAYAAJ&

printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&g&f=false

101 Real-Encyklopddie der gesammten Heilkunde. Medizinisch-chirurgisches Handwdrterbuch fiir
praktische Arzte. 2. Auflage. Wien und Leipzig 1885-1890. 22 Binde. Bd. 7 (1886), 651.
https://ia600305.us.archive.org/15/items/

bub_gb hmKYhIzZRaWQC/bub_gb_hmKYhIzRaWQC.pdf
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Fritz Mauthner schrieb 1911 Uber den Tod: ,,Der Tod ist eine unbegreifliche Negation
des unbegreiflichen Lebens; mehr wissen wir nicht von dieser substantivischen,
mythologischen Negation.“%

Walter Brugger schrieb 1990 uUber den Tod: ,Der T ist zunéchst ein biologisch-
physiologisches Geschehen u geht so alle korperlichen Lebewesen an. Er besteht im
Aufhoéren des Lebens. Dieses Ende &aufRert sich darin, dal® die Lebenstatigkeiten
erldschen, dh Wachstum, Stoffwechsel u Fortpflanzung im vegetativen, sinnlichen
BewuRtstein u Streben samt der darin wurzelnden Bewegung im sensitiven Bereich.“'%

Meyers Grolles Taschenlexikon schreibt 2006 Uber den Tod: ,Zustand eines
Organismus nach dem irreversiblen Ausfall der Lebensfunktionen. ... Unter
Berucksichtigung medizin., eth.. und jurist. Gesichtspunkte wird der Organ-T. des Gehirns
dem T. des Menschen (Individual-T.) gleichgesetzt, da mit dem Erl6dschen der
Hirnfunktionen die fir jedes menschl. Leben unabdingbare Voraussetzungen entfallen.“ '

In der kleinen ,Routledge Enzyklopadie der Pholosophie® von 2007 heil3t es Uber den
Tod: ,Eine solche Einigung Uber den Hirntod ware bedeutsam, denn sie enthielte die
Anerkennung, dass es gerade die mentale Tatigkeit ist, sowie die Bedeutung dieser
Tatigkeit fur viele Dinge des Lebens, die den Wert dieses Lebens ausmachen, und das
heilt: wenn die Fahigkeit zum Bewusstsein irreversibel nicht mehr gegeben ist, dann
spielen diese Dinge tatsachlich keine Rolle mehr.“1%

Fazit

Diese kurze Auflistung zeigt, wie sehr sich in den letzten 300 Jahren das
Todesverstandnis geandert hat. Es gab kein Todesverstandnis, das eine Dauer von 100
Jahren erreicht hatte.

Bereits 1833 wurde von Medizinern die Funktionalitat des Gehirns mit dem ,individuellen
Leben® in Verbindung gebracht.

Es kann zurecht gesagt werden, dass es bis Ende des 19. Jh. keine gesellschaftliche
Ubereinkunft gab, wie der Tod eines Menschen zu definieren ist.

102 Fritz Mauthner: Worterbuch der Philosophie. 2. Bd. Miinchen 1911, 477.
https://1a600209.us.archive.org/14/items/WrterbuchDerPhilosophieBd21910/Mauthner Wrterbu
chDerPhilosophie2.Bd.1910.pdf

103 Walter Brugger: Philosophisches Worterbuch, 407.
104 Meyers Grof3es Taschenlexikon, 7733.
105 Edward Craig (Hg.): Die kleine Routledge Enzyklopédie der Philosophie, 371.
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1.3.2 Chronik der Todeszeichen

Entsprechend den verschiedenen Todesverstandnissen haben sich in den letzten 300
Jahren auch die Todeszeichen verandert:

Johann Theodor Jablonski schrieb im Jahr 1744 in seinem Lexikon Uber den Tod: "Bey
dem menschen ist der tod ein abscheiden der seele von dem leibe, aus mangel der
warme und der bewegung, wenn sie durch zufallige ursachen verhindert werden." %

1752 nannte ein medizinisches Lexikon ,Flacciditat und Schlaffheit des Augapfels als ...
das sicherste Todeszeichen*“.""’

Pierer nannte 1827 als Todeszeichen: ,Aufhdoren des Pulsschlages; Aufhéren des
Athmens; vollige Bewegungslosigkeit; allgemeine Kalte des Korpers; Starrheit der Glieder;
Nachlassen der SchlieBRmuskeln; Herabsinken der unteren Kinnlade; NichtflielRen des
Blutes aus gedffneten Adern, selbst groflde Venen, oder auch Arterien; Verdunkelung der
Hornhaut; anhebende Faulnify und Todtenflecke. Es fehlt nicht an Beispielen, wo auch bei
dem Vorhandenseyn der genannten Zeichen, in besondern Fallen, Menschen wieder ins
Leben zurlckgebracht, oder auch von selbst wieder aus ihrem todtenahnlichen Zustande
erwacht sind, ...“"%®

Krunitz schrieb 1844 Uber die Zeichen der Todes: ,"Die Kennzeichen des Todes sind
theils nicht alle von gleicher Zuverlassigkeit, theils Uberhaupt noch ungewill. Kalte,
Pulslosigkeit, merkliches Stillstehen des Athems und aller Bewegungen, blasse
Todtenfarbe, Todtenflecken, erloschener Glanz der Augen, Steifigkeit der Glieder etc. sind
nach den gewissenhaftesten Zeugnissen der Aerzte auch oOfters die begleitenden Zufalle
des Scheintodes, eines mittleren Zustandes zwischen Tod und Leben. Auch selbst die
angehende Faulnil® ist eben so wenig, als die starre Sinnlosigkeit ein gewisses und
untrigliches Merkmal und Zeichen des Todes. Beide befallen auch bisweilen noch
lebendige Korper, wie z. B. der Starrkrampf.""%°

106 Johann Theodor Jablonski: Allgemeines Lexicon der Kiinste und Wissenschafften. 2. Auflage

(1742-1744) Bd. 2, 1218. http://reader.digitale-sammlungen.de/de/fs1/object/display/

bsb10351903_01230.html

107 Busch DWH, Dieffenbach JF, Hecker JFC, Horn E, Jingken JC, Link HF, Miiller J (Hg.)
(1845) Encyclopddisches Worterbuch der medicinischen Wissenschaften. Band 33. Berlin
1845. (Artikel "Tod", S. 555).

108 Johann Friedrich Pierer (Hg.): Medizinisches Realworterbuch zum Handgebrauch practischer
Arzte und Wundirzte und zu belehrender Nachweisung fiir gebildete Personen aller Stinde.
Leipzig und Altenburg 1816-1829, 8 Béinde. Bd. 7 (1827), 219. https://books.google.de/books?
1id=nRIHAAAAcAAJ&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&q&f=false

109 D. Johann Georg Kriinitz: Oekonomische Encyklopéddie oder allgemeines System der Staats-
Stadt- Haus- und Landwirthschaft. (242 Bande. 1773-1858) Bd. 185 (1844) "Tod", 404.
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Brockhaus empfiehlt noch 1868 zur Reanimation von Scheintoten: ,Die Behandlung des
S. ist ziemlich dieselbe wie die bei Ersticken, Ertrinken, Erhangen, Erfrieren u.s.w. Vor
allem hat man die Athmung wieder in Gang zu bringen (durch sog. kunstliche
Respiration), weil sich an diese alle anderen Lebensthatigkeiten wieder anschlie3en;
ferner mulR man den Korper kiinstlich erwarmen.“'°

Otto Spamer schrieb 1880 Uber die Todeszeichen: ,Das wichtigste Zeichen ist das
Aufhdéren der Athmung, zunachst dadurch erkennbar, dal® ein vor Mund u. Nase
gehaltener kalter Spiegel, da keine Ausatmung stattfindet, sich nicht beschlagt; das
Fehlen der Blutbewegung, erkennbar aus dem Mangel des Pulses in den Pulsadern,
zunachst an den Extremitaten, vorzugsweise aber erkennbar aus dem Mangel aller
Herzbewegung (beim Auflegen des Ohres od. Horrohrs auf die Herzgegend), endlich die
Erschlaffung sammtlicher SchlieBmuskeln, zunachst sich zeigend in der Erweiterung der
Pupille des eingesunkenen u. mit schleimigem Eiter bedeckten Auges. - Weniger sichere
Zeichen des T.es sind die Empfindungslosigkeit nam. des Auges u. die Leichenblasse;
spater treten ein die sog. Todtesflecke (infolge der Blutsenkung u. der Verflissigung des
Blutes), die Leichenkalte u. schliellich die Totenstarre, welche gewohnlich 12 Stunden
nach dem Tode sich zeigt u. sich nach 26-48 Stunden wieder verliert.“"

Bechhold schrieb 1894 Uber die Todeszeichen: ,Leichenerscheinungen, richten sich im
speziellen nach d. vorausgegangenen Krankheit; im allgemeinen findet man bei allen:
Leichenstarre, Leichenflecke (Flecke auf d. Haut, bedingt durch die Senkung d. Blutes),
Leichengeruch.'"2

J. B. Geniesse zahlte 1908 zu den Todeszeichen: ,die Verwesung, die Leichenstarre,
den schwarzen Fleck der Sclera, die Leichenflecken etc.; unter die Prozesse: den
Einschnitt in die Arterien und Venen, das Brennen mittelst des Lichtes, des heissen
Wassers etc., die Injektion des Flouresceins etc.“'"®

Meyers Grofdes Taschenlexikon nennt 2006 als Todeszeichen: ,Die T.-Feststellung ist
immer an das Vorliegen sicherer T.-Zeichen gebunden (Totenstarre, Totenflecke,
fortgeschrittene Leichenerscheinungen wie Faulnis, mit dem Leben nicht zu
vereinbarende Korperzerstorung, vergebl. Wiederbelebung von mindestens 30 bis 40
Minuten Dauer, gesichert durch ein Nulllinien-EKG bei Ausschluss einer Unterkiihlung).“'"

110 Brockhaus: Allgemeine deutsche Real-Encyklopidie fiir die gebildeten Stinde. Conversations-
Lexikon. 11. Auflage. Leipzig 1864-1868, 15 Binde. Bd. 13 (1868), 17I1f.
https://books.google.de/books?
1d=1yY9CAAAAcAAJ&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&q&f=false

111 Otto Spamer: llustrirtes Konversations-Lexikon. Leipzig und Berlin. 1870-1882. 8 Bénde. Bd.
8. (1880), 284. https://1a600302.us.archive.org/22/items/illustrirteskonvO8leip/

illustrirteskonv08leip.pdf

112 Jakob Heinrich Bechhold (Hg.), A. Velde et al.: Handlexikon der Naturwissenschaften und
Medizin. 1. Auflage Frankfurt a. M. 1894, 550. https://ia800308.us.archive.org/

11/items/bub_gb_m7htAAAATAAJ/bub_gb_m7htAAAAIAALpdf

113 J. B. Ferreres, J. B. Geniesse: Der wirkliche Tod und der Scheintod ... und zur Vermeidung der
Gefahr des lebendig Begrabenwerdens. Koblenz 1908, 242.

114 Meyers Grofles Taschenlexikon. Bd.22, 7733.
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Fazit

Galt man im 18. Jh. als tot, wenn man sich nicht mehr bewegte und keine Warme zeigte,
so kamen im 19. Jh. weitere Todeszeichen hinzu. Noch in der 2. Halfte des 19. Jh. war fur
die Arzte jemand tot, wenn sein Herz nicht mehr schlug.

Noch 1868 wurde fur die Reanimation eine kunstliche Erwarmung des Korpers
empfohlen. Dies zeigt, dass man noch zu dieser Zeit den Tod als Entfliehen der
Korperwarme ansah. - Bemerkenswert ist, dass noch 1880 Totenflecken und Totenstarre
als unsichere Todeszeichen genannt werden.

1.3.3 Chronik der Todesfeststellungen

Sehr unterschiedlich war in den letzten 300 Jahren der Personenkreis, der die
Feststellung des Todes vornahm.

Pierer empfahl 1845 Todesfeststellungen nur durch Arzte durchfiihren zu lassen,
.weshalb freilich zur vdlligen Abwendung der Gefahr einer zu frihen Todeserklarung u.
ihrer moglichen Folgen eine gesezl. Todtenschau als eine zweckmafige medicin.-polizeil.
Mafregel erscheint.“''®

Pierer schrieb 1852 uUber die Totenschau: ,Todtenschau, hier und da die obrigkeitl.
Besichtigung 1) jeder Leiche, worauf erst der Todtenschein erfolgt; 2) derjenigen, von
denen man vermuthet od. weil}, dal} sie sich selbst ums Leben gebracht haben od. sonst
gewaltsam umgekommen sind, durch bes. dazu verordnete Personen (T-schauer), wobei
stets ein Arzt sein muf3.“'"

Brockhaus schrieb im Jahr 1855 Uber die Totenschau: ,Es gehort aber zur wirksamen
Todtenschau, daf® dieselbe nur von vollkommenen unterrichteten wisssenschatlichen
Arzten augelbt werde (nicht, wie an manchen Orten von Barbieren, Nachtwéachtern,
Hebammen u.dgl.), dal® keine Leiche begraben werden darf, ehe die gesetzliche
Todtenschau stattgefunden hat oder der Hausarzt den wirklich erfolgten Tod schriftlich
bescheinigt) und dal} die Behdrden wie das Publicum dem Todtenschauer (Schauarzt)
sein ohnedies nicht angenehmes Amt nicht erschweren, vielmehr erleichtern und
hinreichend bezahlen.“!"”

115 Heinrich August Pierer: Universal-Lexikon der Gegenwart und Vergangenheit. Altenburg
1840-1846, 34 Biande. Bd. 27. (1845), 36. https://books.google.de/books?
id=FSICAAAAcAAJ&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&q&f=false

116 Pierer: Universal-Lexikon der Gegenwart und Vergangenheit. Altenburg 1849-1852, 17 Bénde.
Bd. 16. (1852), 317. https://books.google.de/books?id=feo0AAAAMAAI&

printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&qg&f=false

117 Brockhaus: Allgemeine deutsche Real-Encyklopédie fiir die gebildeten Stinde. Conversations-
Lexikon. 10. Auflage. Leipzig 1851-1855, 15 Binde. Bd. 15.1 (1855), 116.
https://books.google.de/books?
1d=8ASCAAAAcAA]&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&q&f=false
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Ahnliches schrieb Brockhaus in seiner 11. Auflage im Jahr 1868"%, der 12. Auflage im
Jahr 1879, der 13. Auflage im Jahr 1886'%° und der 14. Auflage im Jahr 1894,

Otto Spamer schrieb 1876 Uber die Todesfeststellung: ,,Leichenschau (Todtenschau) ist
eine durch Gesetze im offentlichen Medizinalwesen eingefuhrte Malregel, welche den
Zweck hat, durch sachverstéandige Besichtigung der Leichen nicht blos den wirklich
eingetretenen Tod zu konstatiren, demnach die Mdglichkeit des Lebendigbegrabens zu
verhlten, sondern auch festzusetzen, ob der Tod infolge einer naturlichen Krankheit od.
infolge eines an dem Verstorbenen begangenen Verbrechens eingetreten ist. ... - In
mehreren Staaten Deutschlands sind die Bestimmungen bezlglich einer obligatorischen
L. noch immer durchaus ungenlgend, obgleich man durch allgemeine u. feste
Durchfihrung derselben gleichzeitig den Anforderungen der Humanitat, der Rechtspflege,
der Polizei u. der offentlichen Gesundheitspflege Rechnung tragt. In Bayern, Baden,
Sachsen u. Nassau giebt es zwechmallige Leichenschauordnungen u. Instruktionen fur
die Leichenschauer; dagegen sind in Preuf3en u.s.w. die Anordnungen bezuglich der
Todeserklarung u. des Leichenschutzes noch recht mangelhaft.” 122

Die Entscheidungshilfen 1982 schreiben vor: ,Von den beiden Arzten muf® wenigstens
einer Uber mehrjahrige Erfahrung in der Intensivbehandlung von Patienten mit schwerer
Hirnschadigung verfliigen.“ (WB-BAK 1982, 2) Gleiches wurde 1986 und 1991 gefordert.

Die Entscheidungshilfen 1997 schreiben vor: ,Die beiden den Hirntod feststellenden und
dokumentierenden Arzte miissen gemaR den Anforderungen der 'Richtlinien zum Inhalt
der Weiterbildung' Uber eine mehrjahrige Erfahrung in der Intensivbehandlung von
Patienten mit schweren Hirnschadigungen verfigen.“ (WB-BAK 1997, 4)

In der Richtlinie zur Feststellung des Hirntodes (2015) sind zwei voneinander
unabhangige Arzte erforderlich. Beide ,dlUrfen weder an der Entnahme noch an der
Ubertragung der Organe oder Gewebe des Spenders beteiligt sein.“ (§ 5 TPG) Diese
beiden untersuchenden Arzte missen diese Kriterien erflllen: ,Mindestens einer der den

118 Brockhaus: Allgemeine deutsche Real-Encyklopédie fiir die gebildeten Stinde. Conversations-
Lexikon. 11. Auflage. Leipzig 1864-1868, 15 Binde. Bd. 14 (1868), 610.
https://books.google.de/books?
id=1y9CAAAAcAA]&printsec=frontcover&hl=de#v=onepage&q&f=false

119 Brockhaus: Allgemeine deutsche Real-Encyklopéddie. 12. Auflage. Leipzig 1875-1879, 15
Binde. Bd. 14 (1879), 651. https://1a600500.us.archive.org/29/

items/conversationsle06unkngoog/conversationsleO6unkngoog.pdf

120 Brockhaus: Conversations-Lexikon. Allgemeine deutsche Real-Encyklopddie. 13. Auflage.
Leipzig 1882-1887, 16 Bénde. Bd. 14 (1886), 773.
https://ia802600.us.archive.org/5/items/bub_gb mNYGAAAAYAAJ/bub_gb mNYGAAAAY
AAJ.pdf

121 Brockhaus: Konversations-Lexikon. 14. Auflage. Leipzig, Berlin und Wien 1892-1896,
Neudruck 1896, 16 Bénde. Bd. 15. (1896), 880. https://ia800306.us.archive.org/22/items/

brockhauskonvers15leip/brockhauskonvers15leip.pdf

122 Otto Spamer: llustrirtes Konversations-Lexikon. Leipzig und Berlin. 1870-1882. 8 Bénde. Bd.
5. (1876), 1253. https://1a800202.us.archive.org/9/items/illustrirteskonv05leip/

illustrirteskonv05leip.pdf
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irreversiblen Hirnfunktionsausfall feststellenden Arzte muss ein den obigen Anforderungen
entsprechender Facharzt fur Neurologie oder Neurochirurgie sein.

Bei der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls von Kindern bis zum
vollendeten 14. Lebensjahr muss zuséatzlich einer der Arzte ein den obigen Anforderungen
entsprechender Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin sein. Nimmt diese Funktion ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit dem Schwerpunkt Neuropadiatrie
(Neuropadiater) wahr, muss der zweite untersuchende Arzt kein Facharzt fur Neurologie
oder Neurochirurgie sein.“ (BMG 2015, 5)

Fazit

Fir uns, die wir am Beginn des 21. Jh. leben, ist es schwer vorstellbar, dass die Arzte
darum kampfen mussten, dass nur sie die Todesfeststellung durchfihren durften. Der
Hintergrund ist nicht nur die Ausmerzung des Glaubens an einen Scheintod, der im
Grunde nur eine falsche Todesfeststellung war. Es ging vor allem um das korrekte
Erkennen, ob dieser Mensch vielleicht nur bewusstlos in einem lebensgefahrlichen
Zustand war und mit Erster Hilfe wieder ins Leben zurickgeholt werden konnte.

Doch es sollte bis ans Ende des 19. Jh. dauern, bis nicht mehr Hebammen, Barbiere
und Nachtwachter den Tod feststellten, sondern ausschlieBlich Arzte.

Auf diesem Hintergrund erhalt die Aussage von Papst Pius Xll. (1876-1958) in einer
Ansprache am 24.11.1957 auf die Frage um Weiterbeatmung eines schwer komatésen
Patienten, dass die Todesfeststellung Aufgabe des Arztes ist,'” eine ganz neue
Bedeutung.

Zur Feststellung des Hirntodes ist darauf hinzuweisen, dass in Deutschland seit 1982
nur einer der beiden Arzte ,liber mehrjahrige Erfahrung in der Intensivbehandlung von
Patienten mit schwerer Hirnschadigung verfugen® musste, seit 1997 mussten es beide
untersuchenden Arzte und seit 2015 muss einer von ihnen dartiber hinaus ein Neurologe
oder ein Neurochirurg sein, also ausgewiesene Fachleute, die mit dem Gehirn bestens
vertraut sind.

Dies zeigt, dass fur die Todesfeststellung allein in den letzten 150 Jahren eine enorme
Steigerung der Qualifikation der untersuchenden Personen erfolgt ist. Der aktuelle Stand
kann kaum mehr Uberboten werden und tragt mit dazu bei, dass es zu keiner falschen
Todesfeststellung kommt.

123 Papst Pius XII.: Ansprache am 24.11.1957. AAS XLIX (1957) 1027-1033. Aus dem
Franzosischen iibersetzt von: Dag Moskopp: Hirntod, 162.
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1.3.4 Chronik des Hirntodes

In der Literatur - selbst in medizinischen Blichern* - wird meist angegeben, dass der
Hirntod am 05.08.1968 von der Ad-Hoc-Kommission der Harvard University geschaffen
worden sei. Kritiker des Hirntodkonzeptes geben zuweilen an, dass es zur straffreien
Beschaffung fur die Organtransplantation erfunden worden sei. Dies ist der sekundare
Grund, denn im Papier der Ad-Hoc-Kommission steht:'?

Unser priméres Anliegen ist es, das irreversible Koma als neues Todeskriterium zu
definieren. Es gibt zwei Griinde fiir den Bedarf an einer neuen Definition:

1. Der medizinische Fortschritt auf den Gebieten der Wiederbelebung und der
Unterstiitzung lebenserhaltender Funktionen hat zu verstadrkten Bemdihungen
gefiihrt, das Leben auch schwerstverletzter Menschen zu retten. Manchmal haben
diese Bemiihungen nur teilweisen Erfolg: Das Ergebnis sind dann Individuen,
deren Herz fortfahrt zu schlagen, wéhrend ihr Gehirn irreversibel zerstort ist. Eine
schwere Last ruht auf den Patienten, die den permanenten Verlust ihres Intellekts
erleiden, auf ihren Familien, auf den Krankenhdusern und auf solchen Patienten,
die auf von diesen komatbsen Patienten belegte Krankenhausbetten angewiesen
sind.

2. Uberholte Kriterien fiir die Definition des Todes kénnen zu Kontroversen bei der
Beschaffung von Organen zur Transplantation fiihren.

Wie kam es dazu, Hirntote als Tote anzusehen? Ein Blick in die Medizingeschichte
verdeutlicht dies:"?

e Um 500 v.C. fihrte Alkmaion von Kroton anatomische Untersuchungen durch und
fand, dass die Augen uber den Sehnerv mit dem Gehirn verbunden sind. Daraus
schloss er, dass das Gehirn das Organ der Sinneswahrnehmung sei.'?

e Um 400 v.C. lehrte Hippokrates von Kos, dass das Gehirn fur Empfindungen und
Intelligenz verantwortlich sei.?®

e Um 1200 ging Moses Maimonides davon aus, dass die Zuckungen von Enthaupteten
nicht als Lebenszeichen zu werten seien. Der Verlust von Hirnfunktionen sei mit dem
Tode gleichzusetzen.'®®

124 ITm Sommer 2016 wurde vom Verfasser in 77 medizinischen Biicher der Jahre 2000 bis 2015
die Artikel liber den Hirntod gelesen. In den meisten wurde angegeben, dass der Hirntod im
Jahre 1968 definiert wurde.

125 Ubersetzung aus dem Englischen ins Deutsche von: Johannes Hoff: Kritik der 'Hirntod'-
Konzeption, 157.

126 Siehe: Chronik/Hirntod Es sind hier auch die entsprechenden Unterseiten der in dieser Liste
aufgefiihrten Personen mit zu beriicksichtigen.

127 Siehe: Richard Toellner: Illustrierte Geschichte der Medizin. Bd. 1, 219f.
128 Siehe: Richard Toellner: Illustrierte Geschichte der Medizin. Band 2, 1107.
129 Siehe: Th. Mildner: Eine Gewissensfrage an Maimonides. In: Med. Klinik 67 (1972), 1091.
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e 1664 veroffentlichte Thomas Willis seine ,Cerebri anatome® und erklarte darin die
GroRhirnrinde als Sitz des Gedachtnisses. '

e Um 1800 regten die ersten erfolgreichen Reanimationen Xavier Bichat zu
ausgedehnten anatomischen, histologischen und physiologischen Untersuchungen an.
Als Ergebnis seiner Studien grenzte er vegetative Grundfunktionen (Atmung,
Blutkreislauf, Stoffwechsel) als ,organisches Leben“ vom Komplex hdherer
Gehirnleistungen (Bewusstsein, Sinneswahrnehmung) ab. In dieser Konsequenz schuf
er den Begriff ,Hirntod".™

¢ 1811 entdeckte Julien Jean Legallois das Atemzentrum im Hirnstamm.

e 1819 steht im Brockhaus: ,Herz und Hirn sind es wohl auch eigentlich, von denen der
Tod ausgeht; diese sterben zuerst entweder beide zugleich oder eines von beiden*'?

e 1845 ist der Hirntod in einem medizinischen Wérterbuch beschrieben: ,Der Gehirntod,
d.h. der von plétzlich aufgehobener Innervation, ist jene Form des Sterbens, in welcher
das Leben wie mit einem Schlage, ohne vorangegangene Zeichen Lungen- oder
Herzaffection, ohne Rbcheln und zitternden, flatternden Herzpuls erlischt, ...“1

e 1889 erstellte Victor Horsley bei Affen eine Karte der Hirnrinde fiir motorische
Handlungen.

« 1894 publizierte Victor Horsley den Artikel "Uber den Tod durch cerebrale Kompression
und seine Pravention"'4. Darin beschreibt er erstmals Patienten, die man heute als
hirntot bezeichnen wurde.

e 1908 fluhrte Hugo Ribert aus: "Der physiologische Tod ist ein Gehirntod."

e In den 1940-er-Jahren schrieb der Reanimationsforscher Vladimir A. Negovsky ...
nachdem das Herz aufgehort hat zu funktionieren, bleibt der Zustand des Koérpers fur
einige Minuten reversibel, um die Funktionen des zentralen Nervensystems
wiederherzustellen. Tatsachlich ist der letzte 'Akkord' des Lebens die verbleibenden
Zeichen der Hirnvitalitat.“°

e 1952 erfand Bjorn Ibsen die Uberdruck-Beatmung und schuf damit eine neue und
wirksamere Behandlungsweise. Zunachst wurde dies manuell durchgefihrt, bald

130 Siehe: August Hirsch (Hg.): Biblographisches Lexikon der hervorragenden Arzte aller Zeiten
und Volker. 2. Auflage. 5 Bande. Miinchen 1962. Bd. 5, 947.

131 Siehe: Xavier Bichat: Recherches physiologiques sur la vie et la mort.

132 Brockhaus: Conversations-Lexicon. 3. Auflage. 10 Bénde. Stuttgart 1816-1819. Bd. 10 (1819),
4, Nach: https://books.google.de/books?id=das0AAAAMAAJ&printsec=front

cover&hl=de#fv=onepage&q&f=false Zugriff am 22.1.2018.

133 Busch DWH, Dieffenbach JF, Hecker JFC, Horn E, Jiingken JC, Link HF, Miiller J (Hg.) :
Encyclopéddisches Worterbuch der medicinischen Wissenschaften. Berlin 1828-1849. 37
Bénde. Bd. 33 (1845) Artikel "Tod", S. 562). Nach: Wolfgang Wagner: Hirntodkonzept und
traditionelle Todeszeichenkonzepte. In: Ethik in der Medizin (1995), Nr. 7, 202.

134 Siehe: Steven Laureys: Hirntod und Wachkoma, 64.
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jedoch maschinell. Damit konnten Menschen mit sehr grolien Atembeschwerden oder
ausgefallener Eigenatmung zeitlich unbegrenzt kiinstlich beatmet werden. Dies rettete
nicht nur zahlreichen Menschen das Leben, sondern flhrte bei einigen wenigen auch
zu einem vollig neuen Zustand, dem Hirntod. 3¢

e 1957 lehnte Papst Pius Xll. die Verpflichtung ab, bei aussichtslosen Patienten die
Therapie der kinstlichen Beatmung unbedingt fortzusetzen. Gleichzeitig hielt er fest,
dass es Aufgabe der Arzte sei, den Zeitpunkt des Todes festzulegen.

e 1959 bezeichnete Pierre Wertheimer et al. in einem Artikel den Zustand von
4 Hirntoten als "sur la mort du systéme nerveux" (Der Tod des Nervensystems). '3

e 1959 beschrieben C. Gros, B. Vlahovitch, A. Roilgen den Hirntod als einen Zustand
nach Eintritt eines ausschlieRlich intrakraniellen Zirkulationsstillstandes. *°

e 1959 beschrieb Michel Jouvet das fehlende EEG-Signal bei Hirntoten.'°

e 1959 beschrieben Pierre Mollaret und Maurice Goulon einen Zustand, den sie ,Coma
depassé” (jenseits des Komas, lberschrittenes Koma) bezeichneten.'

e 1960 veroffentlichte Pierre Wertheimer und sein Team in einem Artikel, dass sie an
einem 13-jahrigen Patienten die kunstliche Beatmung beendet haben. Als Kriterien
ihres Handelns nannten sie den Nachweis volliger Areflexie, keine Eigenatmung, ein
Nulllinien-EEG und durch Angiographie den Nachweis der Nichtdurchblutung des
Gehirns.™?

e 1964 wurde auf dem Deutschen Chirurgenkongress eine erste einfache HTD
verabschiedet.?

e 1966 fuhrte die ,Académie Nationale de Médicine® den irreversiblen Funktionsverlust
des Gehirns als neues Todeskriterium ein. '

136 Siehe: Louise Reisner-Sénélar: Der dénische Anédsthesist Bjorn Ibsen .

137 Pius XIL: EN REPONSE A TROIS QUESTIONS DE MORALE MEDICALE SUR LA
REANIMATION.

138 Siehe: Dag Moskopp: Hirntod, 75.

139 Siehe: Gros C., Vlahovitch B., Roilgen A.: Angiography of complete encephalic circulatory
arrest in acute lesions of the brain stem.

140 Siehe: Gesa Lindemann: Die Interpretation 'hirntot'. In: Thomas Schlich, Claudia Wiesemann:
Hirntod. Zur Kulturgeschichte der Todesfeststellung. Frankfurt 2001, 320.

141 Siehe: S. Robert Snodgrass: The Evolution of Brain Death. In: Pediatric Neurology 51 (2014),
478.

142 Pierre Wertheimer, de Rougemont, Jacques Descotes, Michel Jouvet: Angiographical data
concerning the death of the brain during comas with respiratory arrest (so-called protracted
coma).

143 Siehe: WB-BAK: Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirates der Bundesirztekammer
Kriterien des Hirntodes Entscheidungshilfen zur Feststellung des Hirntodes.

144 Siehe: Gesa Lindemann: Beunruhigende Sicherheiten, 99.
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e Im April 1968 stellte die Kommission der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie das
Ergebnis ihrer Arbeit unter dem Titel , Todeszeichen und Todeszeitbestimmung“ vor. Es
bejahte den irreversiblen Funktionsverlust des Gehirns als Tod des Menschen.'

e Im August 1968 schufen eine aus Medizinern, Juristen und Theologen gebildete Ad-
Hoc-Kommision der Harvard University das sogenannte Hirntod-Konzept. Es legte das
irreversible Koma als neues Todeskriterium fest. Die Kommission nannte hierfur zwei
Grinde:

1) Der Platz der Pflegebetten, die Hirntoten bei Fortsetzung der sinnlosen intensiv-
medizinischen Behandlung bendtigen.

2) Fir die Beschaffung von Organen zur Transplantation.™® ¥

e Die World Medical Association (Weltarztebund) setzte auf ihrer 22. Weltarzte-
versammlung (05.-09.08.1968) den Hirntod dem Tod des Menschen gleich.™®

e 1968 wurde in den USA ein Gesetz zur Organspende verabschiedet.’®

o 1968 setzte die 22. Osterreichische Arztetagung (11.-16.11.1968) den Hirntod dem Tod
des Menschen gleich. Karl Rahner unterstitze das Hirntodkonzept mit den Worten:
"Der Theologe wird also auch von seinen eigenen Ausgangspositionen her dafur
pladieren, dal® menschliches Leben als menschliohes beeilidet ist, wo der Gehirntod
eingetreten ist, auch wenn er die genauen Kriterien fur dieses Eintreten dem Biologen
und Mediziner Uberlassen muR."'*°

e 1978 scheiterte in Deutschland ein von der Bundesregierung eingebrachter Entwurf
zum TPG am Gesetzgebungsverfahren.

e 1982 brachte der WB-BAK seine erste Entscheidungshilfe zur Feststellung des
Hirntodes heraus. In den Jahren 1986, 1991 und 1997 brachte er die 1., 2. und 3.
Fortschreibung dieser Entscheidungshilfe heraus. Die 4. Fortschreibung wurde vom
WB-BAK ausgearbeitet und vom BMG am 01.06.2015 in Kraft gesetzt. Damit ist sie
eine rechtsstaatliche Richtlinie. (WB-BAK 1982)

145 Siehe: Gesa Lindemann: Beunruhigende Sicherheiten, 113f.
146 Ad-Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death.

147 Dies wurde als 2. Punkt angefiihrt, also mit sekundidrer Bedeutung. Dies wird auch an diesen
Zahlen deutlich: In Deutschland gibt es jahrlich knapp 3.000-5.000 Hirntote. Nach vorliegender
Zustimmung werden bei rund 1.000 Hirntoten die Organe entnommen. Bei den {iibrigen
Hirntoten erfolgt nach Feststellung des Hirntodes die Abschaltung der kiinstlichen Beatmung,
was binnen weniger Minuten zum Herzstillstand fiihrt.

148 Siehe: W. Hiigin, M. Gemperle: Komplikationen und Gefahren der Anaesthesie, 875.

149 Siehe: http://clodlog.com/resources/My-Talks/DCD-ELP-Framework-SNOD-Induction.pdf
150 Karl Rahner. Zitiert nach: K. Steinbereithner: Grenzgebiete zwischen Leben und Tod, 29/5.

151 Lars Christoph Nickel: Transplantationsgesetz, 18f.
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e 1997 trat in Deutschland das TPG in Kraft. In § 3 wird der Hirntod definiert als ,der
endgultige, nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des GroRhirns, des Kleinhirns
und des Hirnstamms nach Verfahrensregeln, die dem Stand der Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft entsprechen®. (WB-BAK 1997)

e 1998 verdffentlichte Alan Shewmon seine Studie Uber 175 Hirntote, die nach
Feststellung des Hirntodes intensivmedizinisch weiterbehandelt wurden und deren
Herzstillstand zwischen 8 Tagen und 14 Jahren spater erfolgten.’?

e 2008 veroffentlichte das PCB ein Papier uber den Hirntod und seinen Bezug zur
Organtransplantation. Darin nimmt die Studie von Alan Shewmon einen gro3en Raum
ein. Fur die Mehrheit sind Hirntote Tote, fur die Minderheit sind sie Sterbende. Einigkeit
besteht jedoch darin, dass sie alle den Hirntod als Kriterium fir die Organentnahme
bejahen. Das PCB schlug eine neue Todesdefinition vor, die inhaltlich am
Hirntodkonzept festhalt, aber mit einer anderen Begriindung.'*

e 2011 brachte die "Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften"
(SAMW) die Schrift "Es gibt nur einen Tod" heraus. Darin beschreibt sie den Hirntod als
den Tod des Menschen.

e 2015 brachte der Deutsche Ethikrat seine Stellungnahme =zu "Hirntod und
Organspende" heraus. Fur 7 Mitglieder ist der Hirntod nicht der Tod des Menschen, fur
18 Mitglieder ist der Hirntod der Tod des Menschen. Sie sind sich alle darin einig, dass
der festgestellte Hirntod ein geeignetes Kriterium fiir die Entnahme von Organen ist.>*

e 2015 verabschiedete der WB-BAK die 4. Fortschreibung der HTD und iibergab sie dem
Bundesministerium fur Gesundheit, das diese Richtlinie am 30.03.2015 beschlossen
hat. Damit trat sie in Kraft. Schon in ihrer Uberschrift heiRt es: ,Richtlinie ... fir die
Regeln zur Feststellung des Todes ...“ (WB-BAK 2015)

e 2015 brachte die Deutsche Bischofskonferenz die Schrift ,Hirntod und Organspende*
heraus. Darin heil3t es auf Seite 6, dass Organspender ,zum Zeitpunkt der
Organentnahme wirklich tot und nicht nur sterbend sind.“'°

Ausfuhrlicheres unter Angabe der jeweiligen Quellen sowie weiterfuhrenden Links steht
im Internet unter Chronik/Hirntod.

Hieraus ist deutlich zu erkennen, dass 1968 nicht einfach der Hirntod erfunden wurde,
sondern dass er eine Jahrtausende alte Geschichte besitzt. Vor Uber 200 Jahren wurde
der Begriff ,Hirntod“ aufgrund der Ergebnisse von anatomischen Untersuchungen
geschaffen. Im Jahr 2015 bekraftigen sogar das BMG und die Deutsche Bischofs-
konferenz, dass Hirntote Tote sind.

152 Siehe: Alan Shewmon: Chronic "brain death"

153 Siehe: President’s Council on Bioethics: Controversies in the Determination of Death
154 Siehe: Deutscher Ethikrat: Hirntod und Entscheidung zur Organspende.

155 Siehe: DBK: Hirntod und Organspende.
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1.3.5 Ein Zustand, viele Bezeichnungen

Am 17.01.1959 veroffentlichte Pierre Wertheimer zusammen mit Michel Jouvet und
Jacques Descotes den Artikel ,Diagnosis of death of the nervous system in comas with
respiratory arrest treated by artificial respiration® (Diagnose des Todes des
Nervensystems im Koma bei Atemstillstand durch kinstliche Beatmung behandelt). Diese
Bezeichnung von Hirntoten - ,mort du systéme nerveux (Tod des Nervensystems)'™® -
kannte am 25.05.2019 Google nur auf 29 deutschsprachigen Internetseiten, wahrend
hingegen die von Pierre Mollaret und Maurice Goulon 6 Monate spater gewahlte
Bezeichnung flir Hirntote, ,Coma depassé“ Uber 150 Ergebnisse aufwies. Lasst man
hingegen Google im franzdsischen Internet suchen, erbringt dies ein vollig anderes
Ergebnis: fir ,mort du systeme nerveux“’® rund 60.000 Fundstellen und fiir ,Coma
depassé” rund 46.000 Fundstellen. Dieser gravierende Unterschied im deutschsprachigen
Internet mag wesentlich daran liegen, dass den Kritikern des Hirntodkonzeptes die
Bezeichnung "Coma depassé" zweckdienlicher war, denn somit konnten sie sprachlich die
Nahe zum Koma herausstellen und die Nahe zum Tod meiden.

Dabei veroffentlichten Pierre Wertheimer und Pierre Mollaret im Jahr 1959 nicht als
Einzige Artikel Uber Hirntote: Jacques Descotes veroffentlichte den Artikel ,Diagnostic
electro-sous-corticographique de la mort du systéme nerveux central au cours de certains
comas” (Elektrosubkortikographische Diagnose des Todes des zentralen Nervensystems
bei einigen Komata).’® Darin beschreibt er 4 Patienten des Jahres 1958 mit schwersten
Hirnschadigungen, die im Hirntod endeten. Am 11.11.1959 veroéffentlichte Michel Jouvet
den Artikel "Electro-subcorticographic diagnosis of death of the central nervous system
during various types of coma" (Elektrosubkortikographische Diagnose des Todes des
zentralen Nervensystems bei verschiedenen Arten von Koma).™® - Zusammenfassend
lasst sich hieraus sagen, dass 1959 alle Verfasser Hirntote noch in Verbindung mit
Komapatienten sahen, wenngleich die meisten von ihnen mit dem Tod des (zentralen)
Nervensystems. Dies sollte sich im nachsten Jahrzehnt andern.

Wenig bekannt ist, dass am 24.08.1962 Pierre Mollaret in der MUinchner medizinischen
Wochenschrift den Artikel "Uber die duRersten Moglichkeiten der Wiederbelebung. Die
Grenzen zwischen Leben und Tod" veroffentlichte. Darin betont er, dass ,die Dauer eines
solchen 'Coma dépassé' nicht langer als nach Tagen gezahlt* wird. ' Mitleid zeigte Pierre
Mollaret im ,Fall beim Coma dépasseé, wo das Gehirn nur noch ein Brei ist: Es ist nicht
mehr ein Lebender, der sich aullert, alles ist reduziert auf gelegentliches eintdniges
Knirschen des bemitleidenswertesten der Roboter."'®" Hervorzuheben ist hierbei, dass
bereits 1962 Pierre Mollartet von der Autolyse des Gehirns schrieb.

156 Siehe: Dag Moskopp: Hirntod, 75.

157 Siehe: Dag Moskopp: Hirntod, 75f.

158 Jacques Descotes: Diagnostic electro-sous-corticographique.

159 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14408002

160 Pierre Mollaret: Uber die duBersten Moglichkeiten der Wiederbelebung, 1543.
161 Pierre Mollaret: Uber die duBersten Moglichkeiten der Wiederbelebung, 1543.
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Dag Moskopp ging der Frage nach, seit wann die Bezeichnung ,Hirntod“ im deutschen
Sprachraum benutzt wurde. Das Ergebnis seiner Recherche in chronologischer Reihen-
folge lautet:'®?

¢ Reinhold A. Frohwein benutzte etwa ab 1962, spatestens seit 1964, die Bezeichnung
.cerebraler Tod".

e Hans Jacob wahlte 1963 die Bezeichnung ,,Organtod des Gehirns“. Dies benutzte 1964
auch Wolfgang Spann.

e In einer Veroffentlichung vom 08.07.1966 verwendeten Spann und Liebhardt flur den
Begriff ,Hirntod“ folgende Bezeichnungen: ,Organtod des Gehirns® (3x), ,Gehirntod"
(2x), ,cerebraler Tod“ (1x) und ,Hirntod® (1x).

e Am 03.12.1966 benutzte Hans-Rudolf Muller in seiner Publikation die Bezeichnungen
,Hirntod" (6x) und ,cerebraler Tod“ (2x).

e Am 26.01.1968 lasst sich die Bezeichnung ,Hirntod“ erstmals in den Medien
nachweisen (ARD-Tagesschau um 19:55 und 21:57 Uhr).

e Am 01.04.1968 stand im SPIEGEL: ,Hirntod ist unumkehrbar.*

e Im April heilt es in dem Papier der interdisziplindren Arbeitsgruppe um Fritz Linder
,Organtod des Gehirns* (1x) und ,,Gehirntod” (6x).

e Am 10.06.1968 erlautert die ARD-Tagesschau die ,Klinische Methode der Diagnose auf
Hirntod durch das Enzephalogramm®.

e Am 11.08.1968 erwahnte Karl Heinrich Bauer im SWR-Wort die Erfordernis der
Feststellung des ,Hirntodes” vor der Organentnahme.

e In den Jahren 1982, 1986, 1991 und1997 brachte der WB-BAK ,Entscheidungshilfen
zur Feststellung des Hirntodes® heraus, die Uberarbeitete 3. Fortschreibung (1998)
heildt ,Richtlinie zur Feststellung des Hirntodes®. In der 4. Fortschreibung (2015) ist die
Bezeichnung ,Hirntod“ aus dem Text verbannt.' In der 3-zeiligen Uberschrift heiltt es
statt dessen ,.... Regeln zur Feststellung des Todes ...“

Das Moskopp zieht als Bilanz, dass fur ,den Begriff 'Hirntod' erst etwa ab 1970
konsequent die Bezeichnung 'Hirntod' zugeordnet wurde.“'%*

Dies zeigt auf, dass man rund ein Jahrzehnt nach der richtigen Bezeichnung fir den
Zustand Hirntod gesucht hat. Mit der 4. Fortschreibung der Richtlinie ,,... zur Feststellung
des Todes ...“ (2015) wurde eine neue Bezeichnung ,irreversibler Hirnfunktionsausfall®
synonym eingebracht. Ob sich diese neue Bezeichnung gegen das etablierte ,Hirntod®
durchsetzen kann, ist hochst zweifelhaft. Das gemeinsame Problem aller dieser
Bezeichnungen ist die zentrale Frage, ob mit dieser Bezeichnung nur der Tod des Gehirns
oder auch der Tod des Menschen bezeichnet werden soll.

162 Dag Moskopp: Hirntod, 17f.
163 Im Text kommen ,,Hirntod* 11x vor, ,,Hirntoddiagnostik* 2x, ,,Hirnfunktionsausfall* 143x vor.
164 Dag Moskopp: Hirntod, 17.
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1.4 Der geschichtliche Weg zum Hirntod

Bedeutende Mediziner markieren den geschichtlichen Weg zum Hirntod. Far ihre
damalige Zeit steuerten sie groRRartigen Leistungen flr das rechte Verstandnis Uber den
Tod bzw. den Erhalt von Leben bei. |hre Arbeiten und die daraus gewonnenen
Erkenntnisse waren zu ihrer Zeit revolutionierend.

1.4.1 Galenos von Pergamon

Die geschichtliche Wurzel des Hirntodes muss bei Galenos von Pergamon (129-199)
angesetzt werden. Er nannte drei Pforten des Todes (atria mortis): Herz, Lunge und
Gehirn."®™ Meist wird darunter verstanden, dass durch diese drei Organe der Tod in den
Menschen komme. Doch Galenos war nicht nur Arzt und Anatom. Nach seinen ,Lehr- und
Wanderjahren® - er studierte in Smyrna, besuchte die Bibliothek in Alexandria - kehrte er
im Jahr 158 nach Pergamon zurick und war dort als Sport- und Wundarzt der Gladiatoren
tatig. Durch diese Tatigkeit konnte er aus den vielen Kopfverletzungen reichlich
Ruckschlisse ziehen. So beobachtete er, dass eine tiefe Wunde am Hinterkopf zur
Erblindung flihren konnte.'® Galenos musste als Arzt der Gladiatoren aus den bei
Kampfen entstandenen Verletzungen wissen, dass der Tod schnell eintreten wurde, wenn
man mit den Waffen Herz, Lunge oder Gehirn traf. Dass die Gladiatoren einerseits darauf
bedacht waren, besonders diese Regionen am eigenen Korper zu schitzen, andererseits
eine dieser Regionen beim Gegner zu treffen, um ihn damit rasch kampfunfahig zu
machen oder zu toten, ist gut vorstellbar.

Galenos widersprach der Vorstellung des Aristoteles, dass das Gehirn ein Kiihlsystem
fur das Herz sei. Er hielt dem entgegen, dass es dazu zu weit vom Herzen entfernt ist. Da
Augen und Ohren uUber Nerven mit dem Gehirn verbunden sind, war fur Galenos klar,
dass das Gehirn die Verarbeitung der Signale Ubernimmt. Fur Galenos waren dies
schlagende Beweise, dass das Gehirn eine wichtige Rolle bei Wahrnehmungen spielt.
Galenos ,beendete die antike Kontroverse, ob Herz oder Hirn der Sitz von Denken und
Empfinden ist.“'®"

Wie in Kapitel 1.4.1 genannt, untersuchte Xavier Bichat sehr genau die physiologischen
Ablaufe beim Versagen von Herz, Lunge und Gehirn. Mit seinen Untersuchungen
beschrieb er peinlich genau, welche Prozesse im Korper beim Versagen eines dieser
Organe ablaufen.

Die drei ,atria mortis® sind heute noch gefligelte Worte, noch in einigen Lexika zu
finden, aber deren Ursprung und Bedeutung sind oft verloren gegangen. Es gilt, diese
wieder starker in die Allgemeinbildung zurtckzufuhren.

Hierbei stellt sich die Frage, ob bei den drei ,atria mortis“ das Sterben im engen Sinn
beginnt oder ob damit der Tod eingetreten ist, wenn eines dieser drei Organe seinen
Dienst fur immer versagt. Von der Begrifflichkeit ist es klar, dass mit dem irreversiblen
Ausfall eines dieser Organe der Tod (mortis) eingetreten ist, nicht das Sterben (mori). So

165 Siehe: Giinter Hoglinger et al.: Hirntod und Organtransplantation, 4.
166 Siehe: Christian Wolf: Galen - Das Gehirn als zentrales Organ.
167 Christian Wolf: Galen - Das Gehirn als zentrales Organ.
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durfte es sicherlich auch Galenos verstanden haben, denn ein Mensch ohne Herzschlag
oder ohne Atmung konnte nur tot sein, ebenso wenn sein Kopf vom Rumpf getrennt ist
oder sein Schadel schwer zertrimmert ist.

Galenos™ Schriften pragten die Medizin bis hinein in die Zeit der Aufklarung. Im
christlichen Kulturraum brachte erst die Aufklarung Mediziner hervor, die Galenos” Fehler
widerlegten und sich Wissen aneigneten, das weit Uber das von Galenos hinaus reichte.
Einer von ihnen war Xavier Bichat.

1.4.2 Xavier Bichat

Zur Lebzeit von Xavier Bichat (1771-1802) beschaftigte die Medizin zwei grof3e Fragen:
1. Angesichts der ersten erfolgreichen Reanimationen am Ende des 18.. Jh., wollte man
wisen, was lauft bei einer Reanimation ab? Wie kann einer, den man bislang fur tot hielt,
wieder ins Leben zurickgeholt werden? 2. Bereitete die Enthauptung durch die Guillotine
wirklich einen schmerzfreien Tod?'e®

Xavier Bichat (1771-1802) veroffentlichte im Jahr 1800 die Ergebnisse seiner
gewissenhaft gefiihrten ,Physiologische Forschungen ber den Tod".'®°

Xavier Bichat fuhrte an Tieren - vornehmlich Frosche, aber auch Meerschweinchen und
Hunde - eigene Studien Uber den Tod durch. Dabei interessierten ihn die physiologischen
Ablaufe, wenn Herz, Lunge oder Gehirn ausfallen und beschrieb diese sehr exakt. Wohl in
Bezug auf Galens drei ,atria mortis* nennt er diese drei Wege zum Tod ,Herztod",
,Lungentod” und ,Hirntod“.

Bichat brachte hierzu die Tiere auf die unterschiedlichsten Arten zu Tode: Unter
anderem injizierte er Wasser in die Karotis (9) oder Luft in Adern bzw. Venen (11). Er
unterbrach ,alle nervosen Verbindungen des Gehirns mit dem Herzen® (25) und fuhrte
somit kunstlich den Zustand Hirntod herbei.

So beschreibt er Uber die Ablaufe beim Hirntod folgende Kaskade sehr prazise:

,1. Aufhebung der Hirntatigkeit; 2. plotzliche Aufhebung der Empfindungen und
willkirlichen Bewegungen; 3. (gleichzeitige Lahmung des Zwerchfells und der
Interkostalmuskeln; 4. Unterbrechung der mechanischen Atemfunktionen und infolge
davon der Stimme; 5. Vernichtung der chemischen Funktionen;® 6. Ubergang von
schwarzem Blute in das arterielle System; 7. Verlangsamung des Kreislaufes durch den
Kontakt des schwarzen Blutes mit dem Herzen und den Arterien und absolute
Unbeweglichkeit aller Teile, insbesondere der Brust; 8. Tod des Herzens und Aufhdren
der allgemeinen Zirkulation; 9. gleichzeitige Unterbrechung des organischen Lebens,

168 Das Dekret der Nationalversammlung vom 20.03.1792 fiihrte die Guillotine als einziges
Hinrichtungswerkzeug ein, weil es schmerzfrei den Tod brichte. Doch bei der Enthauptung
von Charlotte Corday (1768-1793) ohrfeigte ein iibermiitiger Henkersgehilfe den
abgetrennten Kopf, worauf sich die Wangen vor Scham und Arger errdteten. Dies 16ste einen
Diskurs aus, ob die Guillotine wirklich den schmerzfreien Tod bringen wiirde.

169 Xavier Bichat: Recherches physiologiques sur la vie et la mort (1800).
Die in Klammer gesetzten Zahlen geben die Seiten in diesem Buch wieder.

170 Hiermit ist der Gasaustausch in der Lunge gemeint. (Anmerkung des Verfassers)
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besonders in den gewohnlich vom roten Blute durchstromten Teilen; 10. Aufhebung der
tierischen Warme, welche aus allen diesen Funktionen entspringt; 11. Aufhdren der
Tatigkeit der weilRen Organe, die langsamer als alle anderen Teile absterben, weil die
Safte, die sie ernahren, weniger von der allgemeinen Zirkulation abhangig sind.“ (128)

Genau dies lauft auch beim Hirntod des Menschen ab, nur werden durch die kunstliche
Beatmung die Punkte ab 5. aufgehalten. Sie laufen jedoch auch im Menschen ab, wenn
zum Therapieende beim Hirntoten die kinstliche Beatmung ausgeschaltet wird. Fur das
Jahr 1800 war diese Erkenntnis eine enorme Leistung.

Zusammenfassend schrieb Xavier Bichat: ,Jede Art des plétzlichen Todes beginnt in der
Tat mit der Unterbrechung des Blutkreislaufs, der Atmung oder der Hirntatigkeit.“ (3)

Leider wurde Xavier Bichat nur 31 Jahre alt. Es ist nicht auszudenken, welche wichtigen
Erkenntnisse durch seinen frihen Tod verloren gingen.

Die ersten erfolgreichen Reanimationen brachten den Begriff ,Scheintod” auf. Dieser
Begriff durchzog das 19. Jh. und wirkt vereinzelt noch bis in die Gegenwart hinein. Was
lauft bei einer Reanimation ab? Wie lange kann man erfolgreich reanimieren?

1.4.3 Vladimir Negovsky

Genau diesen Fragen ging der russische Reanimationsforscher Vladimir A. Negovsky
(1909-2003) nach. Seine zentrale Frage lautete: Bis zu welcher Grenze ist Reanimation
moglich? Jenseits dieser Grenze ist der Tod. Fir seine Leistungen erhielt er hochste
Auszeichnungen und Ehrungen. Von seinen Uber 400 wissenschaftlichen Arbeiten wurden
Uber 100 auch im Ausland veroffentlicht.'

Leider fluhrte der Zweite Weltkrieg und der anschlieRende kalte Krieg dazu, dass er in
Deutschland kaum bekannt ist. Selbst in medizinischen Fachbuchern war sein Name bis
2019 nicht zu finden. Dabei wurde eine 1960 in Moskau erschienene Arbeit von V.A.
Negovsky Uber die Bedeutung der Hypothermie fiir das Uberleben von Gehirnzellen nach
Herzstillstand bereits 1962 in New York in englischer Sprache veréffentlicht. "

1936 eroffneten Viadimir Negovsky und seine Mitarbeiter das weltweit erste Labor flr
experimentelle Physiologie des Korpers. Im Vordergrund stand die Erforschung der
Wiederbelebung. Die bis 1941 gewonnenen Erkenntnisse sollen wahrend des Zweiten
Weltkrieges einigen russischen Soldaten das Leben gerettet haben.

Vladimir Negovsky beschrieb bereits in den 1940er-Jahren die bedeutende Rolle des
Gehirns beim Sterbeprozess: "Lange Zeit wurde wahrgenommen, dass der letzte
Herzschlag der letzte 'Akkord' des Lebens war. Das sagen wir nicht mehr, denn nachdem
das Herz aufgehort hat zu funktionieren, bleibt der Zustand des Korpers flr einige Minuten
reversibel, um die Funktionen des zentralen Nervensystems wiederherzustellen.
Tatsachlich ist der letzte 'Akkord'" des Lebens die verbleibenden Zeichen der
Gehirnvitalitat."'"

171 V. V. Moroz: On the Occasion of the 100th Anniversary of V. A. Negovsky
172 Vladimir A. Negovsky: Resuscitation and artifical hypotermia.

173 Vladimi Negovsky. Zitiert V. V. Moroz: On the Occasion of the 100th Anniversary of V. A.
Negovsky
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Diese Erkenntnis ging der Einfuhrung der kunstlichen Beatmung und damit der Existenz
der Hirntoten 10 Jahre voraus. Allein fur diese Erkenntnis hat Vladimir Negovsky zurecht
seine Auszeichnungen und Ehrungen erhalten.

1.4.4 Bjorn Ibsen

Der Mann, der mit seiner Erfindung der Uberdruckbeatmung inzwischen Millionen
Menschen das Leben gerettet hat, der aber auch auch erst Hirntote hervorbrachte, war
Bjorn Ibsen (1915-2007), ein danischer Anasthesist und ein Mitbegrinder der Intensiv-
medizin."™ Am 01.02.1949 trat er in Boston (USA) eine Stelle als Anasthesist an. Bereits
nach 12 Monaten kehrte er mit vielen Erfahrungen wieder nach Danemark zurick (5). Im
Marz 1952 versuchte er das Leben eines Neugeborenen mit Tetanus zu retten, indem er
es mit Uberdruck beatmete. Der Zustand des Kindes verbesserte sich, worauf die
Beatmung wieder abgesetzt wurde. Von einer Langzeitbeatmung wurde damals
abgeraten. Das Kind starb kurz darauf (8f).

Die grol’e Hoffnung und der jahe Tod des Madchens hinterlie bei Bjorn Ibsen tiefe
Spuren. Er beschloss, bei der nachsten Gelegenheit die Regel zu brechen und so lange
mit Druckluft zu beatmen, wie er es fur zwingend erforderlich hielt.

Am 26.08.1952 wurde ein schwerkrankes 12-jahriges Madchen eingeliefert, welches an
schwerer Poliomyelitis litt. lhre Beine, Arme sowie die Atemmuskulatur waren bereits
teilweise gelahmt. Das Madchen hatte eine fast vollstandig zugeschleimte Lunge und
drohte kurzfristig am eigenen Speichel zu ersticken. Am 27.08.1952 unternahm Ibsen
unter den Augen des Arzteteams die Behandlung der Patientin. Beim Versuch der
Tracheotomie geriet das Kind in Atemnot und Panik und konnte von Ibsen zunachst nicht
intubiert werden. Ibsen entschloss daher, das Kind in ein kinstliches Koma zu versetzen.
Ibsen's Kollegen nahmen daraufhin an, dass die Behandlung gescheitert war und
verlieRen den Saal. Ibsen saugte zunachst den Lungenschleim ab und unternahm
anschlieRfend die manuelle Beatmung der Patientin mittels eines mit Sauerstoff gefullten
Blasebalgs. Die zuriickgekehrten Kollegen stellten fest, dass Ibsen die Patientin beatmen
konnte und die Lungen fast schleimfrei waren (21f).

In den ersten 6 Wochen nach Ausbruch der Epidemie Anfang Juli 1952 starben 27 der
31 aufgenommenen Patienten (17). Die von Ibsen eingefuhrte Therapie war
erfolgversprechend und wurde sofort umgesetzt. Auf dem HOhepunkt der Epidemie
wurden taglich 75 Patienten von 250 Medizinstudenten sowie 260 Krankenschwestern in 3
Schichten auf diese Weise beatmet (26). Die Mortalitdtsrate konnte dadurch von 80% auf
20% gesenkt werden (19).

Bald |6sten fur die kunstliche Beatmung mechanische Gerate ermidungsfrei die
Medizinstudenten und Krankenschwestern ab. So l6ste die Uberdruckbeatmung die
,Eiserne Lunge“ ab und schuf den Grundstein fir die daraus sich bildende
Intensivmedizin. Bjorn Ibsen rettete mit seinem Pioniergeist unzahligen Menschen das
Leben. Doch die Einfihrung der kiinstlichen Uberdruckbeatmung fiihrte auch zu einem
vollig neuen Typ von ,Patienten®, den Hirntoten.

174 Siehe: Louise Reisner-Sénélar: Der dénische Anédsthesist Bjorn Ibsen.
Die in Klammer gesetzten Zahlen geben die Seiten dieser Dissertation an.
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1.5 Stand der Forschung zum Hirntod

Der Stand der Forschung, ob mit dem Hirntod der Tod des Menschen eingetreten ist,
wird nachfolgend in den drei Disziplinen betrachtet: Medizin, Recht und Theologie.

1.5.1 Medizin

Im 1997 verabschiedeten TPG heift es in §3 zum Hirntod: ,... die dem Stand der
Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechen, ...“ Damit verpflichtet der
Gesetzgeber die Medizin, die Feststellung des Hirntodes immer auf diesem aktuellen
Stand der medizinischen Wissenschaft zu halten.

Der Wissenschaftliche Beirat der Bundeséarztekammer (WB-BAK), die erstmals im Jahr
1982 ihre ersten ,Entscheidungshilfen zur Feststellung des Hirntodes® herausbrachte,
kam dieser Forderung eigenverantwortlich nach. Bereits im Jahr 1986 erfolgte eine erste
Fortschreibung, im Jahr 1991 die zweite Fortschreibung und im Frahjahr 1997 die dritte
Fortschreibung. Damit hielt der WB-BAK die ,Entscheidungshilfe zur Feststellung des
Hirntodes" bis zur Verabschiedung des TPG eigenverantwortlich auf dem neuesten Stand.

Das im Herbst 1997 verabschiedete TPG schuf die Grundlage, dass dies nicht mehr
weiter eine ,Entscheidungshilfe“ des WB-BAK war, sondern zu einer ,Richtlinie wurde, an
die man sich verpflichtend zu halten hatte. Es wurden einige sprachliche Anderungen
vorgenommen und die dritte Fortschreibung wurde im Jahr 1998 als ,Richtlinie zur
Feststellung des Hirntodes® veroffentlicht. Diese galt bis zum 30.03.2015.

Durch die Skandale im Jahr 2012 angeregt, wurde eine Uberarbeitung der ,Richtlinie zur
Feststellung des Hirntodes" angegangen. Obwohl die Feststellung des Hirntodes nie Inhalt
dieser Skandale war, wurde sehr grundlich gearbeitet. 16 medizinische Gesellschaften
(BMG: Richtlinie 2015, 11) und 72 Gruppen und Verbande (Richtlinie 2015, 18f) wirkten
an dieser vierten Fortschreibung mit. Erkenntnisse von 167 Bichern und Artikeln flossen
mit ein. Diese Arbeit wurde am 30.01.2015 vom WB-BAK an das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) zur Genehmigung ubergeben. Am 30.03.2015 setzte das BMG die
Richtlinie in Kraft. Der Umfang der Richtlinie wuchs von 8 Seiten im Jahr 1998 auf 31
Seiten im Jahr 2015 an. Bei solch grindlicher Recherche und breiter Mitarbeit von so
zahlreichen Gesellschaften, Gruppen und Verbanden muss man klar bekennen, dass dies
der aktuelle Stand der medizinischen Wissenschaft ist.

Wer kritisiert, dass es sich hierbei ,nur” um die Feststellung des Hirntodes geht, nicht
aber um das Hirntodkonzept, welches durch Ergebnisse aus den USA angeblich ins
Wanken gekommen sei, muss darauf hingewiesen werden, dass das BMG bei einem
Wanken des Hirntodkonzeptes keine rechtsstaatliche Richtlinie erlassen hatte.

Mitte April 2019 ging ein Forschungsbericht durch die Presse. ,Tote Schweinehirne
'wiederbelebt, ,Ist der Tod umkehrbar?“ und &hnlich lauteten die Uberschriften.
Hintergrund: Ein amerikanisches Arztteam in New Haven hatte 32 Gehirne 4 Stunden
nach dem Tod der Schweine an ein spezielles Gerat angeschlossen. Damit wurden die
Gehirne mit synthetischem Blut versorgt, angereichert mit Sauerstoff und Medikamenten,
die den Sterbeprozess der Gehirnzellen verlangsamen bzw. umkehren sollten. Dieses
regenerierende synthetische Blut wurde den Schweinehirnen 6 Stunden verabreicht. Die
Forscher stellten danach fest, dass einige Synapsen wieder funktionierten. Auch zeigte
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das Gehirn normale Reaktionen auf Medikamente. Die Gehirne verbrauchten auch
ebensoviel Sauerstoff wie ein gesundes Gehirn.

Nenad Sestan, der Leiter dieser Studie, betont in seinem Artikel, dass hier keinesfalls
von Wiederbelebung der Gehirne gesprochen werden konne: ,Zu keinem Zeitpunkt haben
wir die Art der organisierten globalen elektrischen Aktivitat beobachtet, die mit
Bewusstsein, Wahrnehmung oder anderen Hirnfunktionen héherer Ordnung verbunden
ist, und unsere Technologie erfordert eine Weiterentwicklung, Optimierung und
Implementierung, einschlieRlich Studien mit Iangeren Perfusionszeiten, ...“""

Dag Moskopp sagte hierzu klar: ,Man kann also von diesen Ergebnissen ausgehend
nicht die Bricke zu einer Hirntod-Debatte schlagen, denn die Literaturlage ist denkbar
klar. Man hat aber den Eindruck, dass die Diskutanten der Kommentare diese historische
Literatur zwischen 1952 und 1960 nicht vollstandig gelesen haben." '

Die Ergebnisse dieser von Nenad Sestan und seinem Team betriebene Forschung
werden segensreich in die Behandlung von Patienten mit Schlaganfall und langerem
Kreislaufstillstand einflieRen. Vielleicht muss in einigen Jahrzehnten die Hirntoddiagnostik
an die neuen Behandlungsmoglichkeiten angepasst werden, wenn die Medizin wieder
einmal die Grenzen des Lebens erweitert hat. Der Tod, auch der Hirntod, kann jedoch
auch mit dieser Methode nicht aufgehoben werden. Der Tod bleibt auch weiterhin der
Preis und das Ende allen Lebens.

Diese aktuellen Forschungsberichte zeigen auch deutlich auf, wie wichtig es ist, den
Grenzbereich zwischen Leben und Tod, insbesondere jedoch den Tod von seiner
Definition her zu kennen. Mit jedem Fortschritt der Medizin an dieser Grenze werden wir
ansonsten immer wieder neu ins Wanken gebracht. Es lohnt sich daher nicht nur, es ist
sogar dringend geboten, sich mit dem Thema Tod auseinanderzusetzen.

Dag Moskopp schreibt als Neurochirurg in einer Aufklarungsschrift der BZgA bei
Hirntoten von einem ,entseelten Korper: ,Mit dem Tod endet auch die Rechtsfahigkeit
eines Menschen: Ehen sind dann beendet, die Erbfolge setzt ein und Versicherungen
werden fallig. In der Regel liegt ein Hirntoter - gleichsam als entseelter Koérper - zunachst
noch weiterhin fur eine kurze Zeit beatmet auf einer Intensivstation, obwohl juristisch und
biologisch das Individualleben beendet ist.“""”

175 Nenad Sestan et al.: Restoration of brain circulation and cellular functions hours post-mortem.
»at no point did we observe the kind of organized global electrical activity associated with
awareness, perception, or other higher-order brain functions.*

176 Dag Moskopp. Zitiert nach: https://www.sciencemediacenter.de/alle-angebote/research-in-
context/details/news/wiederherstellung-zellulaerer-funktionen-von-schweinehirnen

177 Dag Moskopp: Vorwort, 8.
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1.5.2 Recht

In Deutschland gibt es kein Gesetz, das besagt, dass Hirntote als Tote angesehen
werden. In den §§ 3, 9 und 16 des TPG heif’t es nur, dass ,vor der Entnahme bei dem
Organ- oder Gewebespender der endgultige, nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion
des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms nach Verfahrensregeln, die dem
Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechen, festgestellt” sein
muss. Weder im TPG noch im BGB ist der Tod des Menschen klar definiert.

Lag noch bis zum Jahr 2015 die Ausarbeitung der Richtlinie zur Feststellung des
Hirntodes alleine in der Hand des WB-BAK, so wurde am 30.01.2015 die vom WB-BAK
ausgearbeitete vierte Fortschreibung zur Genehmigung an das BMG Ubergeben. Dieses
setzte die vierte Fortschreibung zum 01.06.2015 in Kraft.

Der letzte Abschnitt des Protokollbogens fur die Feststellung des Hirntodes ist
Uberschrieben mit ,Feststellung des Todes“. Vor Name und Unterschrift heil3t es dort:
,Damit ist der Tod des Patienten festgestellt am _ um __ Uhr.” Somit ist klar belegt,
dass es sich hierbei um einen festgestellten Tod handelt, nicht um einem erklarten Tod.

Auf den Totenbescheinigungen findet man jedoch die Angabe ,Hirntod®. Auf ihnen hat
der untersuchende Arzt die entsprechenden Angaben zu machen. Der Vordruck der
Totenbescheinigung wird vom jeweiligen Bundesland erstellt. Damit ist dieser Vordruck
ein rechtsstaatliches Papier, das nicht von Arzten verfasst wurde.

- - elb
Blatt 1: Gesundheitsamt Todesbeschmmgung (gelb)
— Vertraulicher Teil 1 -
Personalangaben
Mame ggf. Geburtaname, Worname Standesamt
Wird vom
Strafe, Hausnurmme- Sterbefall beurkundet, Sterbekuch-Mr.
Standesamt
| PLZ, Wonnort, Landlreia au:gefu[[t E Eirrragurg worgemerkt, Vormerkliste-Nr.
| GeoutacatLm Tag Wbnat Jahr Seburtsort
Sterbezeitpunk:, Tag Wenal Jahr Uhrzeit  Stunden Minuten
agf. Datumder | | - — ) — o
Leichenaulfindurg | | | | | | Geschlecht: ménnlich weiblich
Zuletzt behandelnde (r) Arztin/Arzt
Name und Telefonnummer defdes bshandelnden Arztin/Arztes odsr <renkenkaus, StrzBs, Hausnummer, PLZ, Or.
Sichere Zeichen des Todes
Totonstarre I_ Totenficcke | Faulnis I_ Verletzurgen, dic nicht mit dem Leben vereinbar sind | Hirntod
Lo _ Reanimation passager arfolgrech s e
Rearnimationsbehandiung: [1h [ ] rein (Wiedereinsetzen der Herztitigket) : [ [ |nein
Todesart
l_| natlricher Tod I_ Todesart ungeklart Anhaltspunkie fur einen nicht natlrlichen Tod

Abb. 3: Ausschnitt vom Totenschein Bayern.

In Israel wurde im Jahre 2008 in Abstimmung mit Vertretern des Oberrabbinats und
anderen Schriftgelehrten von der Knesset das "Hirntod-Gesetz" verabschiedet.'® Damit
sind in Israel seither Hirntote auch vor dem Gesetz eindeutig Tote. In Deutschland steht
eine derartige gesetzliche Festlegung noch aus.

178 Wladimir Struminski: Auf Leben und Tod.
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1.5.3 Theologie
Christentum

In der Bibel, der Glaubensgrundlage fur alle Christen, findet sich keine Aussage Uber
den Hirntod. Es gibt zwar einige kirchliche Schriften mit Aussagen Uber den Hirntod,
jedoch wurden keine theologische Arbeit Uber den Hirntod gefunden. Im 1992 verfassten
KKK sucht man nach ,Hirntod“ vergebens. Dort ist zwar Organspende angesprochen,
aber zum Hirntod findet sich keine Aussage. Aussagen einzelner Bischofe und Theologen
werden an anderer Stelle genannt.

Im Jahr 1989 brachte die Deutsche Bischofskonferenz (DBK) und der Rat der
Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD) in Verbindung mit den tbrigen Mitglieds- und
Gastkirchen der Arbeitsgemeinschaft christlicher Kirchen in der Bundesrepublik
Deutschland und Berlin (West) die Schrift ,Gott ist ein Freund des Lebens® heraus. Darin
heil3t es auf Seite 104 Uber den Hirntod:

Der Hirntod ist das Zeichen des Todes der Person. Die Todesfeststellung ist
einwandfrei nachzuweisen, zu dokumentieren und von Fachérzten, die vom
Transplantationsteam unabhéngig sind, festzustellen. Die Festlegung der Todeszeit-
bestimmung und der Methode der Todesfeststellung féllt in die Zustéandigkeit der
medizinischen Wissenschaft und ist nach medizinischen Kriterien zu definieren. Der
Tod des Gesamthirns wird mit dem Eintritt des Todes des Individuums gleichgesetzt,
weil damit die Steuerung der leib-seelischen Einheit des Organismus beendet ist.

Im Jahr 1990 brachten die DBK und der Rat der EKD ihre erste gemeinsame Schrift
heraus. Sie wurde der Auftakt zu einer Reihe gemeinsamer Schriften und tragt den Titel
,2Organtransplantationen®. Darin heil3t es auf Seite 10 folgend:

Herztod heil3t bleibender Stillstand des Herzens und damit auch des Kreislaufs.
Durch den allgemeinen Ausfall der Blutversorgung hért die Tétigkeit aller lbrigen
Organe gleichzeitig und so rasch auf, dal3 der Eindruck eines einzigen Ereignisses,
nicht eines fortlaufenden Geschehens entsteht. Dagegen stirbt beim Hirntod das
gesamte Gehirn vor allen lbrigen Organen ab. lhre Tétigkeit 1&t sich von da an
noch eine Zeitlang kinstlich aufrechterhalten, aber doch eben nur noch kiinstlich
und ohne jede Aussicht auf eine Erholung des Gehirns. Daher heilst Hirntod
vollstédndiger und bleibender Verlust der gesamten Hirntatigkeit unter den
Bedingungen der Intensivbehandlung, einschliel8lich der kiinstlichen Beatmung. ...

Der Hirntod wird auch festgestellt zur Beendigung einer zwecklos gewordenen
Intensivbehandlung und ohne eine spéter mégliche Organspende. Der einwandfreie
Beleg des Hirntodes Ial3t sich spéater jederzeit zweifelsfrei (berpriifen. Der Nachweis
des Hirntodes ist der Nachweis eines bereits bestehenden Sachverhalts, keine
Beurteilung eines erst klinftigen Krankheitsverlaufs, keine blo8 rechtliche
Todeserklérung. ...

Der Hirntod bedeutet ebenso wie der Herztod den Tod des Menschen. Mit dem
Hirntod fehlt dem Menschen die unersetzbare und nicht wieder zu erlangende
kérperliche Grundlage fiir sein geistiges Dasein in dieser Welt. Der unter allen
Lebewesen einzigartige menschliche Geist ist kérperlich ausschliellich an das
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Gehirn gebunden. Ein hirntoter Mensch kann nie mehr eine Beobachtung oder
Wahrnehmung machen, verarbeiten und beantworten, nie mehr einen Gedanken
fassen, verfolgen und aul3ern, nie mehr eine Gefiihlsregung empfinden und zeigen,
nie mehr irgendetwas entscheiden. ... Hirntod bedeutet also etwas entscheidend
anderes als nur eine bleibende Bewulltlosigkeit, die allein noch nicht den Tod des
Menschen ausmacht.

25 Jahre spater brachte die Deutsche Bischofskonferenz die Arbeitshilfe ,Hirntod und
Organspende” heraus. Darin heil3t es auf Seite 6:

Nach jetzigem Stand der Wissenschaft stellt das Hirntod-Kriterium im Sinne des
Ganzhirntodes - sofern es in der Praxis ordnungsgemald angewandt wird - das beste
und sicherste Kriterium fiir die Feststellung des Todes eines Menschen dar, so dass
potentielle Organspender zu Recht davon ausgehen kénnen, dass sie zum Zeitpunkt
der Organentnahme wirklich tot und nicht nur sterbend sind.

Auf evangelischer Seite sagte Bischof Huber am 11.09.2001 in einem Vortrag: ,Unstrittig
ist, dass im Hirntod nach dem gegenwartigen Stand wissenschaftlicher Erkenntnis ein
untriigliches Todeszeichen zu sehen ist.“'® Danach wurde es in der evangelischen Kirche
mit klaren Aussagen zum Thema Hirntod still.

Von Seiten der evangelischen Kirche ist in diesen 25 Jahren eine eher kritische Haltung
gegenuber dem Hirntod als Tod des Menschen festzustellen. Schrieb der Rat der EKD
noch im Jahr 1989 ,Der Hirntod ist das Zeichen des Todes einer Person*,'® so heif3t es
1997 ,Auch in der evangelischen Kirche wurden und werden unterschiedliche
Standpunkte vor allem zum Verstandnis des sog. Hirntodes und zu einer Organentnahme
mit Zustimmung anderer Personen vertreten.“"®" Diese Nicht-Festlegung scheint sich in
den evangelischen Landeskirchen breit gemacht zu haben. In vielen seit 2014 von den
Landeskirchen herausgegebenen Handreichungen wird nicht klar Stellung zum Hirntod -
konzept bezogen. Man nennt meist pro und contra, Uberlasst dann aber dem Glaubigen,
wie er den Hirntod betrachtet.

Islam

Im Islam ist der Koran die Glaubensgrundlage. Wie bereits in der Bibel findet sich auch
im Koran keine Aussage uber den Hirntod. Fur in der Moderne aufkommende religiose
Fragen geben muslimische Rechtsgelehrte Antwort. So definierte die internationale
Versammlung flr islamisches Rechtswesen in ihrem dritten Treffen in Amman (Jordanien)
vom 11. bis 16.10.1986 den Tod aus islamischer Sicht wie folgt: '8

179 Wolfgang Huber: Was ist vertretbar?
180 EKD, DBK: Gott ist ein Freund des Lebens, 104.
181 Hermann Barth: Organtransplantationen.

182 Zitiert nach Martin Kellner: Islamische Rechtsmeinungen zu medizinischen Eingriffen, 135.
Siehe auch: Abdel Moneim Hassaballah: Minisymposium. Definition of death.
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Der menschliche Tod, und alle daraus entstehenden islamisch-rechtlichen
Konsequenzen, gilt bei Vorliegen einer der beiden folgenden Zusténde:

1. Bei vollstdndigem, irreversiblem, &rztlich festgestelltem Herz- und Atemstillstand,

2. Bei irreversiblem, é&rztlich festgestelltem Ausfall der Hirnfunktion, auch wenn die
Herz- und Atemfunktion noch mechanisch aufrechterhalten wird, bzw. mechanisch
aufrechterhalten werden kann.

Auf diesem Hintergrund schrieb der Zentralrat der Muslime in Deutschland e.V. (ZMD)
am 28.06.1995 zur 1. Anhorung im Bundestag zur Abfassung des TPG einen kaum
beachteten, aber doch héchst bemerkenswerten Absatz: '

Nach islamischem Grundsatz soll die Feststellung des Todes nicht dber Gebdiihr
hinausgezdgert werden. Ein Hinauszégern der Feststellung des Todes, wenn schon
die vitalen Funktionen und die Hirnaktivitit irreversibel erloschen sind, steht aus
islamischer Sicht im Widerspruch zur Wiirde des Menschen und zu seinem Recht
auf wiirdevolle Behandlung, sowohl im Leben als auch im Tod. Das Hinauszégern
der Feststellung des Todes entwirdigt den Menschen zu einer kinstlich
aufrechterhaltenen biologischen Masse. Das ist aus islamischer Sicht nicht
vertretbar.

Damit betont der ZMD, dass fir ihn Hirntote Tote sind und dass alle weiteren unnitzen
Tatigkeiten am Hirntoten, auch eine spate HTD, in den Bereich der Leichenschandung
fallen. Daher soll die HTD nicht unnotig hinausgezdgert werden.

Am 02.07.1997 veroffentlichte der ZMD ein Schreiben mit dem Titel ,Organverpflanzung
und Hirntod*“. Darin heif3t es:'®

Die Festlegung des Hirntodes als Todeskriterium entspricht unserer Empfehlung und
deckt sich mit der Meinung der meisten islamischen Gelehrten. Diese Regelung
schiitzt die Wiirde der Verstorbenen und gibt sowohl den Angehérigen als auch dem
medizinischen Personal falBbare gesetzliche Sicherheit.

183 ZMD: Stellungnahme. Hirntod und Organverpflanzung
184 ZMD: Organverpflanzung und Hirntod.
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Judentum

FUr Juden ist das AT die Glaubensgrundlage. Vom 2. Schopfungsbericht geleitet hat fur
Juden der Atem des Menschen (Gen 2,7) eine besondere Bedeutung. Der irreversible
Ausfall der Eigenatmung wird daher als Tod des Menschen angesehen.

Mit der Einfuhrung der kunstlichen Beatmung hat sich jedoch diese Situation geandert.
Daher beschaftigen sich Rabbi Moshe Feinstein und sein Schwiegersohn Rabbi Moshe
Tendler, einem Fachmann fur Medizin und Talmud. mit der neuen Situation und folgerten
1976 zusammen, Tod konne mit dem Aufhdren der Hirntatigkeit definiert werden, und eine
Beatmung mit der Maschine sei dann nicht mehr nétig.'®® Diese Haltung wurde von vielen
Juden nicht geteilt.

Im Jahr 1987 billigte das obersten Rabbinat in Israel den Hirnstammtod als
Todeskriterium.'® Doch auch damit endete in Israel nicht die Diskussion um das
Hirntodkonzept. Daher entschied die Knesset im Jahr 2008, dass in Israel mit dem
Hirnstammtod der Mensch tot ist.'®” Damit gilt in Israel ein Mensch als tot, wenn an ihm
der Hirntod festgestellt wurde.

Fazit

Damit gilt im judischen, christlichen und muslimischen Kulturkreis ein Mensch tot, wenn
an ihm der Hirntod festgestellt ist. Wenn auch in diesen religiosen Texten die Seele des
Hirntoten nie ausdrucklich genannt wird, so sagen die Schriften klar aus, dass Hirntote
Tote sind. Hervorzuheben ist hierbei die gemeinsame Schrift des Jahres 1989, in der vom
Ende der ,leib-seelischen Einheit® gesprochen wird. Da nach katholischem Verstandnis
der Tod des Menschen die Seele vom Leib trennt (vgl. KKK 1016) hielRe dies im
Umkehrschluss, dass mit Eintritt des Hirntodes die Trennung von Leib und Seele erfolgt.

185 Juliane Sunderbrink, Susanne Weber: Wann ist der Mensch tot?
186 Thomas Holznienkemper: Organspende und Transplantation und ihre Rezension, 47.

187 C. Keilig: Neue Gesetzgebung soll Organspenden fordern
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2 Der Hirntod

2.1 Der Tod und seine vier Ebenen

Kaum anderswo als beim Begriff ,Hirntod” sieht man so deutlich, wie wichtig es ist, eine
prazise Definition des Todes sehr genau zu betrachten. Bis Ende des 18. Jh. galt jemand
als tot, der sich nicht mehr bewegte, der keine Atmung oder der keinen Puls aufwies.
Erste erfolgreiche Reanimationen zeigten jedoch, dass mit kinstlicher Beatmung und/oder
Herzdruckmassage dieser scheinbar Tote wieder ins Leben zurickgeholt werden kann.
Man verstand die Zusammenhange nicht naher, was zu den Begriffen ,Scheintod* und
,Scheintot” fuhrte. Eine wahre Pandemie, scheintot bestattet zu werden, erfasste die
Menschheit. Es wurden verschiedene Verfahren entwickelt,’® um zu verhindern, dass
jemand scheintot bestattet wird. Fur diesen Fall wurden sogar Patente angemeldet, die
den Lebenden zeigen sollten, dass ein Bestatteter wieder ins Leben zuriickgekommen ist.
Doch die Medizin suchte neue sichere Todeszeichen. Diese fand sie in den Totenflecken
und in der Totenstarre. Sie sind bis heute die frihen sicheren Todeszeichen.

Damit erschien bis in die 1950-er Jahre der Tod eines Menschen klar diagnostizierbar.
Doch die Hirntoten werfen die Frage nach dem Tod des Menschen neu auf. Der Hirntod
drangt dazu, neu Uber den Tod des Menschen nachdenken.

Die Neurochirurgen Linke und Kurthen schufen hierzu die vier Ebenen des Todes: '®
1. Wer oder was stirbt? (Attribution des Todes)
2. Was ist Tod? (Definition des Todes)
3. Woran lasst sich der Tod erkennen? (Kriterien des Todes)
4. Wie lasst sich der Tod nachweisen? (Testverfahren des Todes)

Diese vier Ebenen des Todes sind ein geeignetes Mittel, um an die theologische Frage
heranzugehen, ob Hirntote noch beseelt oder bereits entseelt sind. Auf direktem Wege
geht es jedoch nicht, denn es gibt kein Testverfahren, das die Trennung von Leib und
Seele nachweisen kénnte. Somit mussen diese vier Ebenen des Todes eingehender
betrachtet werden.

2.1.1 Attribution: Wer oder was stirbt?

Das Subjekt des Todes ist hier der Mensch. Ein Leichnam mit Totenstarre und Toten-
flecken ist ein toter menschlicher Koérper. Damit stellt sich die Frage, was macht den
Menschen zu einem lebenden Menschen oder zu einem Toten. Wodurch unterscheidet
sich der Mensch von anderen Lebewesen? - Siehe: 1.2.1 Mensch

188 Neben einfachen Maflnahmen wie Pfeffer in Mund und Nase zu blasen, gab es auch harte Mal3-
nahmen wie Holzsplitter unter die Fingerndgel zu schieben, die Fuflsohlen mit glithendem
Eisen zu beriihren oder gar einen Dolch ins Herz zu stoen. Dieser ,,Herzstich* konnte in der
Schweiz noch bis 1900 verfiigt werden. Siehe: Klaus Schéfer: Vom Scheintod zum Hirntod,
23-29.

189 Martin Kurthen, Detlef B. Linke: Der Hirntod, 83. Siehe auch: Dag Moskopp: Hirntod, 61f.
Gesa Lindemann: Beunruhigende Sicherheiten, 30.
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2.1.2 Definition: Was ist der Tod?

,0er Tod geht mich eigentlich nichts an. Denn wenn er ist, bin ich nicht mehr, und
solange ich bin, ist er nicht.“ Das gefligelte Wort von Epikur driickt deutlich aus, dass der
Tod und das Leben zwei sich gegenseitig ausschlielliende Gegensatze sind.

Leben, Tod und die Abgrenzung zwischen Leben und Tod zu definieren ist gar nicht so
einfach, wie es zunachst scheint. Um den Tod des Menschen zu definieren, ist es jedoch
unabdingbar, den Tod zu definieren. Siehe: 1.2.5 Tod

2.1.2.1 Leben und Tod in der Biologie

Ein Blick in die Biologie (griech.: bios =Leben; logie = Lehre), der Lehre Gber das Leben
und allem Lebendigen, lehrt uns heute, dass Leben mit der ,chemischen Evolution®
begonnen hat. Als ,chemische Evolution* wird die Entstehung von Lebewesen aus
organischen Stoffen bezeichnet. Sie begann vor etwa 4 Mrd. Jahren. Auch wenn diese
Entstehung nicht in allen Einzelheiten bekannt ist, so ist das Vorhandensein von Leben
hier auf der Erde der Beweis, dass es stattgefunden hat. Von dem Ergebnis dieser
Anfange ausgehend definieren wir ,Leben® u.a. mit Stoffwechsel und der Fahigkeit der
Fortpflanzung.

.Metamorphose® ist ein weiterer Begriff, den es zu betrachten gilt. Als ,Metamorphose®
(griech.) wird zunachst Umgestaltung, Verwandlung und Umwandlung verstanden. Daher
gibt es Metamorphose in der Botanik wie auch in der Zoologie. Hier soll nur die
Metamorphose der Zoologie betrachtet werden, bei der es eine kontinuierliche und eine
katastrophale Metamorphose gibt. Bei letzterer werden beim Ubergang vom letzten
Larven- zum Adultstadium groRe Teile des Larvenkdrper abgeworfen oder resorbiert.®
Relativ gut erforscht ist hierbei die Metamorphose von Schmetterlingen: Die Raupe
verpuppt sich. Enzyme zerlegen das Gewebe der Raupe, bis es ein einziger Matsch ist.
Einige Zellen, die Imaginalscheiben, die bereits in der Raupe vorhanden sind, widerstehen
dieser Zerlegung. In diesen Imaginalscheiben ist der genetische Bauplan des kunftigen
Falters hinterlegt. Die Zellen der Imaginalscheiben teilen sich schnell. Fur ihr Wachstum
verwenden sie die Proteine vom verdauten Gewebe, in dem sie schwimmen.'®' Streng
genommen stirbt mit der Metamorphose die Raupe und es entsteht ein Schmetterling.
Allein durch die wenigen Zellen der Imaginalscheiben ist noch Leben erhalten.’? Zu
sagen, dass die Puppe als Schmetterling weiterlebt, ist ebenso fraglich, wie die Aussage,
dass der Schmetterling sein Leben als Raupe begonnen hat. Vertreter dieser Annahmen
mussen in logischer Konsequenz die Aussage gelten lassen, dass jeder Mensch als Fisch
begonnen hat.®

190 Siehe: O.V.: Metamorphose. In: Lexikon der Biologie.

191 Eine Imaginalscheibe fiir den Fliigel einer Fruchtfliege kann zum Beispiel bei 50 Zellen
beginnen und auf 50.000 Zellen wachsen bis der Fliigel komplett aufgebaut ist.

192 Siehe: O.V.: Weiss der Schmetterling, dass er eine Raupe war?
193 Neil Shubin: Der Fisch in uns.
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2.1.2.2 Leben und Tod in der Philosophie

Karmin Akerma kritisiert, dass Lebewesen meist nur biologisch definiert werden - und
damit auch der Mensch. Darin sieht er das Grundubel beim Verstandnis des Hirntodes.
Akerma verweist darauf, dass Einzeller, Pflanzen und nicht alle Tiere ein Gehirn haben. Er
verweist darauf, dass Seescheiden als Larven ein Gehirn aufweisen, nicht jedoch die
sesshaft gewordenen adulten Tiere. Daneben gibt es auch eine Anzahl von Tieren, die
kein Gehirn haben, so die Nesseltiere. Daher ,bedarf ein Vertreter einer organismischen
Definition eines nicht-zerebralen Todeskriteriums.“'* Wobei ,die Kritiker eine
organismische Definition von Lebewesen und Lebensende voraussetzen, ohne eine
alternative Definition ins Kalkll zu ziehen. Sie kdnnen sich zudem offentlichkeitswirksam
auf die bekannten sogenannten Vitalzeichen wie Stoffwechsel, Wundheilung, Herzschlag
oder erfolgreiche Schwangerschaften bei Patienten mit irreversiblem Hirnversagen
berufen.“'®® Da das menschliche Gehirn den Menschen vom Tier unterscheidet, pladiert
Karmin Akerma flr eine ,mentalistische Definition“ des Todes.

Karmin Akerma verdeutlicht am Gedankenexperiment einer Hirntransplantation, dass ein
Empfanger eines Gehirns kein neues Gehirn bekommen wurde, sondern der Mann des
Gehirns einen neuen Kaorper.'%

Mit der Aussage, dass ein Lebewesen ,eine psycho-somatische Einheit® sei, spricht
Karmin Akerma allen Lebewesen ohne Psyche die Zugehdrigkeit zur Gruppe der
Lebewesen ab, d.h. allen niederen Tieren, allen Pflanzen, Pilzen und Einzellern. Um aus
dieser Klemme zu kommen, differenziert er zwischen Organismen ohne Bewusstsein und
Lebewesen mit Bewusstsein.’

Fur Alfred Sonnenfeld gilt: ,Den Tod in seiner existentiellen Dimension zu definieren, fallt
der Philosophie und Theologie zu; den Tod als bereits eingetretenen Ist-Zustand
festzustellen, obliegt der Medizin.“'®® Damit spielt Sonnenfeld auf zwei der vier Ebenen
des Todes nach Linke und Kurthen an.

194 Karmin Akerma: Der philosophische Hintergrund hirnbezogener Todeskriterien.
195 Karmin Akerma: Der philosophische Hintergrund hirnbezogener Todeskriterien.
196 Siehe: Karmin Akerma: Der philosophische Hintergrund hirnbezogener Todeskriterien.
197 Siehe: Karmin Akerma: Der philosophische Hintergrund hirnbezogener Todeskriterien.

198 Alfred Sonnenfeld: Wann kann ein Mensch mit moralischer Gewissheit.
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2.1.2.3 Leben und Tod im Recht

Im Recht kennt man den Tod in vielfaltiger Form. Alleine im BGB ist der Tod in den
folgenden Paragraphen genannt: 84, 153, 563, 569, 580, 594d, 672, 673, 727, 791, 1061,
1371, 1482, 1490, 1494, 1586, 1586b, 1593, 1615, 1680, 1698a, 1698b, 1894, 1922 und
1998. Tod#Recht

In keinem dieser Paragraphen ist der Tod selbst definiert. Auch in anderen Gesetzen'®®
ist der Tod nicht definiert. - Nach § 3 Abs.1 TPG ist bei Todspende eine Organ- oder
Gewebespende nur zulassig, wenn ,der Tod des Organ- oder Gewebespenders nach
Regeln, die dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechen,
festgestellt ist®. Nach § 3 Abs. 2 TPG ist die Enthahme von Organen oder Geweben
unzuldssig, wenn nicht vor der Entnhahme bei dem Organ- oder Gewebespender der
endgultige, nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des GrofR3hirns, des Kleinhirns
und des Hirnstamms nach Verfahrensregeln, die dem Stand der Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft entsprechen, festgestellt ist.“ Damit ist zwar das Kriterium fir
die Entnahme von Organen und Gewebe beschrieben, aber nicht des Todes.

Nach § 28 Personenstandsgesetz (PersStG) ist jeder Tod eines Menschen beim
zustandigen Standesamt anzuzeigen, welches den Sterbefall beurkundet und eine
Sterbeurkunde erteilt. Meldepflichtig sind nach § 29 und § 30 PersStG die Mitbewohner
der Wohnung, in der der Verstorbene gelebt hat bzw. Leiter von Anstalten, Kliniken und
Heimen, in denen der Verstorbene gestorben ist. Eine gesetzliche Definition des Todes
hingegen fehlt in Deutschland.

Dies stellte Johannes Quednow fest: ,Von ganz entscheidender Bedeutung ist aber
ebenso die Feststellung, dass der Gesetzgeber zwischen Tod und Hirntod ganz offenbar
differenziert. Dies ist dadurch erklarbar, dass beim Gesetzgebungsverfahren die
Meinungen hinsichtlich des endgdlltigen, nicht behebbaren Ausfalls der gesamten
Hirnfunktion als Grundlage einer gesetzlichen Regelung sehr umstritten waren.“2%°

Harter geht Wolfram Hofling mit dem Gesetzgeber Uber das TPG ins Gericht: ,Doch das
deutsche Transplantationsgesetz ist kein Glanzstlck biopolitischer Gesetzgebung im
pluralistischen Gemeinwesen, kein Exempel rechtsphilosophisch gelauterter Legistik. Das
Gesetz mit den zitierten Regelungen ist ein Stlick verunklarender, unterkomplexer und
verantwortungsloser Rechtsetzung.“?"!

Rein auf den Text der Gesetze blickend ist der Tod des Menschen in Deutschland nicht
explizid definiert. Daher fordern einige Juristen eine Nachbesserung der Gesetze. Dies
konnte so aussehen wie in Israel. Dort entschied im Jahr 2008 die Knesset, dass der Tod
durch den irreversiblen Atemstillstand oder durch den Tod des Stammbhirns festgestellt

199 So z.B. in: Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG), Gesetz iiber das Verfahren in
Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG), Gesetz
iiber die freiwillige Gerichtsbarkeit (FGG), Genossenschaftsgesetz (GenG), Grundbuchordnung
(GBO), Sozialgesetzbuch (SGB), Strafprozessordnung (StPO), Versorgungsausgleichsgesetz
(VersAusglG), Versicherungsvertragsgesetz (VVG) und Zivilprozessordnung (ZPO).

200 Johannes Quednow: Juristische Reflexionen zum Themenfeld, 43.

201 Wolfram Hofling: Das Hirntodkonzept auf dem Priifstand des Verfassungsrechts, 32.
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werden kann.?? Damit wurde der Streit zwischen den orthodoxen Juden, die das Hirntod-
konzept ablehnten, und den liberalen Juden gesetzlich beigelegt.

2.1.3 Kriterium: Woran lasst sich der Tod erkennen?

Das Kriterium ist das Ergebnis der Antworten der Fragen nach der Attribution (Wer oder
was stirbt?) und der Definition (Was ist Tod?). Wie Kapitel 3.7.1 ,Der Tod und der Tod
des Menschen® zeigt, ist mit dem beschriebenen Tod bzw. Todeskriterium meist der Tod
des menschlichen Koérpers genannt, der Mensch jedoch meist als vernunftbegabtes
Wesen definiert. Hierbei wurde nicht darauf geachtet, dass das Kriterium (Stillstand von
Puls und Atmung) das sterben lasst, was als Mensch definiert wurde. Mit diesen Kriterien
ist ein Korper tot, aber nicht der Mensch.

Philiosophisch-theologisches Todeskriterium

Spatestens seit Platon wird der Tod als die Trennung von Leib und Seele verstanden.
Die Kirchenvater haben diese Vorstellung ubernommen, sodass dieses Todeskriterium
das christliche Denken bestimmt (Siehe: KKK 366; 624; 625; 650; 997; 1005 und 1016).

Biologisches Todeskriterium

Das biologische Todeskriterium geht zunachst vom Stoffwechsel aller Lebewesen aus.
Viren haben keinen eigenen Stoffwechsel und gehdren damit nicht zu den Lebewesen.
Sie leben nicht. Ob Bakterium oder Blauwal mit seinen bis zu 200 t Gewicht, ob der
Hallimasch mit 600 t Gewicht und einer Ausdehnung von rund 9 km? oder der Pando?® mit
etwa 6.000 t Gewicht, rund 47.000 Stdmmen und einer Flache von Uber 43 ha, ob General
Shermann Tree mit seinen knapp 2.000 t Gewicht®** - um einige Lebewesen der Super-
lative zu nennen -, sie alle haben Stoffwechsel. Mit dem irreversiblen Erldschen des
Stoffwechsels ist der Tod eingetreten.

Damit der menschliche Koérper zu Stoffwechsel fahig ist, bendtigt er einen Blutkreislauf.
Dieser wird durch das pulsierende Herz sichergestellt. Fur das Vorhandensein von
Sauerstoff und Nahrstoffen im Blut sind Atmung und Verdauung notwendig. Fallt die
Atmung aus, bleibt nach einigen Minuten das Herz stehen. Damit wird der Korper nicht
mehr mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Der Stoffwechsel erlischt, zunachst bei den
energiehungrigen Korperzellen, allen voran den Gehirnzellen. Bradytrophe?*® Zellen
besitzen noch Tage nach dem letzten Herzschlag Stoffwechsel. Da Atem- und
Herzstillstand reversibel sind, mussen bis zur Bestatigung des Todes die sicheren Todes-
zeichen, den Totenflecken und der Totenstarre, abgewartet werden.

202 C. Keilig: Neue Gesetzgebung soll Organspenden fordern.
203 Eine Zitterpappel-Kononie mit gemeinsamen Wurzelwerk.

204 Siehe: https://de.wikipedia.org/wiki/l ebewesen#L.ebewesen der Superlative

205 Bradytroph bedeutet stark verlangsamter Stoffwechsel. Knorpel und Hornhaut der Augen sind
bradytrophe Zellen, d.h. mit langsamen Stoffwechsel (Pschyrembel, 595).
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Ganzheitliches Todeskriterium

Der Mensch ist nicht nur sein Korper, sondern auch sein Geist. Daher sieht die Medizin
den Menschen auch als psychosomatische bzw. somatopsychische Einheit. Es ist das
Gehirn, das den Geist hervorbringt. Damit kann der Geist ohne Korper nicht existieren.
Der Korper kann hingegen ohne Geist weiterhin Stoffwechsel haben, wie Hirntote
anschaulich zeigen.

Die psychosomatische bzw. somatopsychische Einheit des Menschen ist mit dem
Hirntod zerbrochen. Somit gibt es mit dem Tod des Gehirns (Hirntod) den Menschen als
psychosomatische bzw. somatopsychische Einheit nicht mehr.

2.1.4 Tests: Wie lasst sich der Tod nachweisen?

So wie die Kriterien auf der Grundlage von Attribution und Definition geschaffen wurden,
so bauen die Tests auf dem Kriterium auf. Wurden Attribution, Definition und Kriterium
nicht in sauberer Logik aufeinander aufgebaut, kann der Test nur zu einem falschen
Ergebnis flihren. Daher ist der klare Aufbau der vier Ebenen des Todes so bedeutsam.
Das Testverfahren zur Feststellung des Todes greift das Todeskriterium auf und setzt es
in einen durchfuhrbaren Test um.

Philosophisch-theologischer Test

Das philosophisch-theologische Todeskriterium der Trennung von Leib und Seele ist
nicht Uberprafbar, weil die Existenz der Seele naturwissenschaftlich nicht nachweisbar ist.
Da es jedoch indirekte Hinweise auf die Seele gibt, beschaftigt sich diese Arbeit damit.

Biologischer Test

Fehlender Puls und fehlende Atmung gehoren seit den ersten erfolgreichen
Reanimationen am Ende des 18. Jh. zu den unsicheren Todeszeichen. Frihe sichere
Todeszeichen sind seither Totenstarre und Totenflecken. Der Eintritt des Todes wird meist
durch Fehlen des Pulses wahrgenommen,?® aber erst durch die sicheren Todeszeichen
festgestellt.

Ganzheitlicher Test

Der Tod des Gehirns kann alleine durch die HTD diagnostiziert werden. Von 1982 bis
zur 3. Fortschreibung im Jahr 1997 hat der WB-BAK die ,Entscheidungshilfe zur
Feststellung des Hirntodes“ ausgearbeitet. Im Jahr 1998 wurde die Entscheidungshilfe zur
Richtlinie aufgewertet. Im Jahr 2015 Ubergab der WB-BAK die Richtlinie dem BMG zur
Prifung. Das BMG setzte die 4. Fortschreibung am 30.03.2015 in Kraft.

206 Durch Tasten der Arteria radialis, der Arteria carotis communis oder Abhorchen des Herzens
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2.2 Die drei Saulen der Todesfeststellung

Jede Todesfeststellung — ob nun die des Herz-Lungen-Todes oder des Hirntodes -
beruht auf drei Saulen, die aufeinander aufbauend geprift werden muissen:

1. Die Voraussetzungen
2. Die klinischen Symptome
3. Der Nachweis der Irreversibilitat

Meist ist den Menschen — auch in der Diskussion um das Hirntodkonzept — nur die
Uberpriifung der klinischen Symptome bewusst. Damit sehen sie nur ein Drittel der
Todesfeststellung. Wie wichtig jedoch im rechten Todesverstandnis die beiden anderen
Saulen sind, soll hier kurz am Herz-Lungen-Tod wie auch am Hirntod aufgezeigt werden.

2.2.1 Die Voraussetzungen

Die Voraussetzungen klaren, ob Uberhaupt eine Uberpriifung der klinischen Symptome
angebracht ist und sind das Fundament jeder Todesfeststellung:

So schreibt Anna Bergmann: ,Die Prifung der Zeichen des Todes, wie
beispielsweise Leichenblasse, Totenflecke, Faulnis, kann erst erfolgen, nachdem ein
Mensch gestorben ist.“?” Faulnis lasst sich jedoch mitunter auch an lebenden Menschen
feststellen, so z.B. an den FuRen von Diabetikern und an Raucherbeinen. Hier fehlt die
Voraussetzung, dass der Herz-Kreislauf still steht.

Walter Ramm schreibt: ,Das Leben von Menschen auf meRbare Hirnstrome zu
reduzieren ist duBerst fragwirdig ...“*® Ebenso argumentiert Manfred Balkenohl®® und
Monika Morgenstern.?'® Bei einem plotzlichen Herzstillstand treten ,bereits nach wenigen
Sekunden ... erste EEG-Veranderungen“ auf.?'' Bereits 20 Sekunden andauernde
Anoxien flihren zum vollstandigen Verbrauch der ATP-Reserven“.?'? Bei akutem
Sistieren der Zirkulation tritt nach 6-8 Sekunden Bewusstlosigkeit ein, nach 20-30
Sekunden zeigen sich im EEG isoelektrische Linien.“?'* Damit ist der Mensch noch lange
nicht tot. Bei ca. 20°C Umgebungstemperatur kann man Erwachsene bis zu 30 Minuten
Herzstillstand erfolgreich reanimieren.

207 Anna Bergmann: Organ-“Spende®. Das andere Sterben, 17.
208 Walter Ramm: Hirntod und Organtransplantation..

209 Manfred Balkenohl: Ist der sogenannte Hirntod der Tod des Menschen?
Ebenso in: Sabrina Notka: Leben durch Sterben.

210 Monika Morgenstern: Organspende — Fragen — Pro und Kontra, 9.
211 Verena Kollmann-Fakler: Prognosekriterien und Outcome 11.
212 Carola Jahns: Zerebrale Hypoxiemuster, 10.

213 Christina Wiederhold: Prognostischer Aussagewert, 12.
Siehe auch: K. Pfadenhauer, M. Stohr: Hiposisch-ischdmische Hirnschidigung, 184.
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2.2.2 Die klinischen Symptome

Die klinischen Symptome bei Herz-Lungen-Tod — Herzstillstand und Atemstillstand -
kennen die meisten Menschen. Beim Hirntod ist das Nulllinien-EEG bekannt, wobei
dieses zu den erganzenden Untersuchungen zahlt. Die eigentlichen klinischen Symptome
sind die Feststellung des tiefen Komas und das Erléschen der Hirnstammreflexe. Hier
mangelt es in der Bevolkerung an Grundwissen.

2.2.3 Der Nachweis der Irreversibilitat

Beim Thema ,Tod“ wird von vielen Menschen der Nachweis der Irreversibilitdt auller
Acht gelassen. So wird vom Arzt der Totenschein nicht nach Herzstillstand und
Atemstillstand unterschrieben, sondern erst wenn er die fruhen sicheren Todeszeichen
erkennen kann, Totenstarre und Totenflecken. Dies erfolgt etwa 1-2 Stunden nach dem
Herzstillstand. Das gilt auch, wenn ein Patient auf der Intensivstation, an EKG
angeschlossen, verstirbt.

Irrige Todesfeststellungen zeigen auf, wie wichtig der Nachweis der Irreversibilitat ist.
Hierzu ein Beispiel aus der medizinischen Fachliteratur:

Eine 63-jéhrige Frau wurde im Januar leblos am Flussufer aul3erhalb des Wassers in
Riickenlage gefunden, die Bekleidung war regelrecht. Der sofort alarmierte Notarzt
diagnostizierte einen Herz-Kreislauf-Stillstand und eine Apnoe. Er stellte fest: Apnoe,
Karotis-Puls nicht tastbar, beginnende Leichenstarre am Unterkiefer, eingeschrdnkte
Beweglichkeit der oberen Extremitdten, weite lichtstarre Pupillen. Wegen dem
Verdacht einer unnatirlichen Todesursache meldete er es der Polizei. Bei der
kriminalpolizeilichen Leichenschau in den R&umen eines Bestatters konnte keine
Totenstarre festgestellt werden, dagegen leichte, unregelmél3ige Atembewegungen.
Sofortige intensivmedizinische MalBnahmen waren erfolglos. Méglicherweise
vorhandene Kaéltestarre war féalschlich als Totenstarre interpretiert worden, die
differenzialdiagnostisch wichtige Priifung auf das Vorhandensein von Totenflecken
war vom Notarzt verpasst worden.?'*

Wie wichtig die Irreversibilitat ist, zeigt dieses Beispiel: Einen erwachsenen Menschen,
der Uber 3 Stunden weder Herzschlag noch Atmung hat, der eine Kdorperkerntemperatur
von 13,7°C hat,?"® der lichtstarre Pupillen hat?"® und an dem keine Hirnstrome abgeleitet

werden konnen,?'” wirden alle Nichtmediziner fiir tot halten. Doch Anna Bagenholm
uberlebte diesen Zustand und konnte nach 60 Tagen die Klinik verlassen und
anschlieBend wieder als Arztin arbeiten. Besondere Umsténde ermdglichten es ihr. Daher
lautet ein Grundsatz der Notfallmedizin: ,Nobody is dead, until he’'s warm and dead.”
(Niemand ist tot, bis er warm und tot ist.)

214 Burkard Madea: Praxis Rechtsmedizin. Befunderhebung, Rekonstruktion, Begutachtung, 127.
215 T. Speer: Hypothermie und Reanimation, 11.

216 J.-C. Lewejohann: Unterkiihlung, Ertrinken, Tauchunfille, 1110.

217 Ewald Miiller: Frostige Zeiten.
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In der Hirntod-Diskussion wird zuweilen Pam Reynolds als Hirntote bezeichnet, die
wieder ins Leben zurlckgekehrt ist. An Pam Reynolds wurde 1991 eine komplizierte
Gehirnoperation durchgefuhrt. Dazu wurde sie in einen Kalteschlaf versetzt und das Blut
aus dem Gehirn abgeleitet. Fur 30 Minuten konnten keine Gehirnstrome gemessen
werden.?'® Der fiir diese Operation zustandige Kardiologe Michael Sabom schreibt dazu:
,An diesen drei Messungen wahrend ihrer Operation lie® sich erkennen, dass ihr Zustand
allen heutigen Hirntodkriterien entsprach: Ihr EEC war flach, der Hirnstamm zeigte keine
Reaktion und das Gehirn wurde nicht durchblutet.“?" Auf 4 Internetseiten wurde die
Aussage gefunden: ,Nach moderner Definition war die Patientin hirntot.“ Alle diese
Autoren haben uUbersehen, dass hier die 3. Saule der HTD fehlt, der Nachweis der
Irreversibilitat.

In der Hirntod-Diskussion wird auch damit gegen das Hirntodkonzept argumentiert, dass
das Embryo in den ersten Wochen nach der Befruchtung kein Gehirn habe und damit
dem Zustand Hirntod entspreche. Wenn Hirntote tot sind, mussten die Embryonen bis zur
Bildung des Gehirns, dies ist in der 8. Schwangerschaftswoche fast vollstandig
abgeschlossen, auch tot sein. Durch das Hirntodkriterium wuarden wir ,bestimmte
menschliche Existenzweisen, denen wir Schutzwirdigkeit im Sinne der Menschenwirde
zuerkennen — wie Embryonen oder Locked-In-Patienten — ausschlieBen.“?® Es gibt
Autoren im zweistelligen Bereich, die diese Verknlpfung zwischen Hirntod und Ebryonen
herstellen.?" Sie alle haben in ihrer Argumentation gegen das Hirntodkonzept Gibersehen,
dass bei den Embryonen die 3. Saule der HTD fehlt, der Nachweis der Irreversibilitat.

2.2.4 Fazit

Seit 1982, als die BAK die erste ,Entscheidungshilfe zur Feststellung des Hirntodes*
herausgebracht hat, baut die HTD auf diese drei Saulen auf. Alle nachfolgenden
Entscheidungshilfen (1986, 1991 und 1997) und Richtlinien (1998 und 2015) ruhen auf
diesen drei Saulen.

Wie wenig diese drei Saulen der Todesfeststellung im Bewusstsein der Menschen ist,
zeigen die o.g. Beispiele. So manche Argumente, die gegen das Hirntodkriterium
vorgebracht werden, erfullen nicht diese drei Saulen. Meist wird die 3. Saule, der
Nachweis der Irreversibilitat, aul3er acht gelassen.

218 Nils Horn: Der wissenschaftliche Gottesbeweis, 37f.

219 Michael Sabom. Zitiert nach: Michael Teubert: Um Himmels Willen.
Dieses Zitat wurde in 3 weiteren Biichern gefunden, sowie auf 3 Internetseiten.

220 Alexandra Manzei: Der Tod als Konvention

221 Siehe: http://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Embryo
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2.3 Falsches Verstandnis vom Hirntod

Leider gibt es zum Hirntod auch falsche Vorstellungen. Die hier zitierten Personen sind
Doktoren oder Professoren. Dadurch wird ihnen von der Bevodlkerung eine hohe
Fachkompetenz zugeschrieben. lhnen wird vertraut und ihre Aussagen werden ungepruft
ubernommen. Wie fehlerhaft diese Aussagen zum Hirntod mitunter sein kdnnen, wird hier
aufgezeigt.

HTD wiirde nur bei anschlieRender Organspende durchgefiuhrt

Wolfram Hofling und Stephan Rixen weisen in ihrem Kommentar zu § 3 TPG einige
sachliche Fehler iber den Hirntod auf.??? So schreiben sie in Randnummer 8: ,Die
Hirntodfeststellung spielt allenfalls bei ca. 1.800 gemeldeten potentiellen (hirntoten)
Spendern pro Jahr eine Rolle. Bei den udbrigen, der pro Jahr in Deutschland
versterbenden ca. 852.000 (2011) Menschen spielt die Feststellung des Hirntodes bzw.
die Hirntoddiagnostik keine Rolle.“??®

Korrekt ist es, dass es im Jahr 2011 ca. 1.800 gemeldete potentielle Organspender
gab.??* Falsch ist jedoch die Angabe, dass die Hirntodfeststellung nur im
Zusammenhang mit Organspende eine Rolle spielt. Die Hirntoddiagnostik (HTD) wird
durchgeflhrt, wenn der begriindete Verdacht besteht, dass hier nicht nur Koma,
sondern Hirntod vorliegt. Daher wird eine HTD z.B. auch dann durchgefihrt, wenn
aufgrund eines bekannten Lungenkrebses keine Organentnahme moglich ist. Hierbei
wird nach der Feststellung des Hirntodes die klinstliche Beatmung abgeschaltet, worauf
das Herz zum Stillstand kommt.

Die Deutsche Gesellschaft fur Neurologie (DGN), die Deutsche Gesellschaft fur
Neurochirurgie (DGNC) und die Deutsche Gesellschaft fir Neurointensiv- und
Notfallmedizin (DGNI) - alles Gesellschaften, die mit Organspende nichts zu tun haben,
sehr wohl aber mit der Feststellung des Hirntodes - wiesen im Jahr 2015 in ihrer
gemeinsamen Erklarung darauf hin: ,Bei mehr als der Halfte der Menschen wird der
Hirntod diagnostiziert, auch wenn nach der Diagnose keine Organentnahme erfolgt,
aus den verschiedensten Griinden.“??® Die Zahl der Organspender stellt unter den
durchgefuhrten HTD somit eine Minderheit dar, keine 100% wie Hofling behauptet. Bei
der Mehrzahl der Hirntoten wird nach der Feststellung des Hirntodes die kunstliche
Beatmung abgeschaltet, da mit Feststellung des Hirntodes der Tod des Menschen
festgestellt ist.

222 Siehe: Klaus Schifer: Korrektes Verstdndnis fiir den Hirntod, 190.
223 Wolfram Hoéfling (Hg.): TPG, 236.
224 DSO: Jahresbericht 2011, 13. Dort sind 1.799 potentielle Organspender genannt.

225 Gemeinsame Stellungnahme der DGN, DGNC und DGNI zur Feststellung des Hirntodes.
(24.02.2015)
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Atmung unterstiitzend

Wolfram Hofling und Stephan Rixen schreiben weiter in Randnummer 18: ,Das Herz
eines solchen 'Hirntoten' schlagt selbststandig, und seine Vitalfunktionen, also die
klassischen Anzeichen biologischen Lebens sind erhalten; das sind: der Blutkreislauf,
im physiologischen Sinne auch die Atmung (nur das Atemholen, die Zwerchfelltatigkeit,
wird maschinell unterstiitzt), der Stoffwechsel.“?%

Bei Hirntoten wird die Zwerchfelltatigkeit nicht "maschinell unterstutzt”, sondern
maschinell ersetzt. Hirntoten ist der Reflex der Eigenatmung erloschen. Dieses
Erloschensein der Eigenatmung wird bei jeder HTD mit dem Apnoe-Test seit 1982
Uberpruft. Seit Jahrzehnten ist der Apnoe-Test vorgeschriebener Bestandteil der HTD.

« Hirntote ohne kiinstliche Beatmung

Alexandra Manzei schreibt: ,Der US-amerikanische Neurologe und Kinderarzt D. Alan
Shewmon fuhrte 1998 eine Studie durch, in der er mehr als 12000 medizinische
Quellen auf dokumentierte Falle von Hirntod untersuchte, bei denen Patienten das
Abschalten der Beatmungsmaschinen langer als eine Woche (berlebt hatten.“??’

Alan Shewmon fuhrte die Studie nicht im Jahr 1998 durch, sondern veréffentlichte 1998
das Ergebnis. - Bei keinem dieser Hirntoten wurde das Beatmungsgerat entfernt, denn
Hirntod und Eigenatmung schlieRen sich gegenseitig aus: entweder Hirntod, dann keine
Eigenatmung, oder Eigenatmung, dann kein Hirntod. Bei allen diesen von Alan
Shewmon genannten Hirntoten wurde somit die kunstliche Beatmung bis zum
Herzstillstand fortgesetzt, bei schwangeren Hirntoten bis zur Geburt des Kindes.

Hirntod als pragmatische Vorverlegung des Todes

Nach Bernd Hontschick ist das Sterben ein Prozess ,und der Hirntod ist die
Vorverlegung des Todes, um eben noch nicht tote Organe zu gewinnen.“*?® Auch Georg
Meinecke schreibt, dass die Ad-hoc Kommission den Hirntod ,als neuen
Todeszeitpunkt, als neue Todesdefinition des Menschen ohne wissenschaftliche
Begrunung durch zeitliche Vorverlegung des Todes in den Sterbevorgang eines
Patienten eingeflihrt“??® habe. Bereits Hans Jonas sah im Jahr 1987 im Hirntod eine
,Vorverlegung des Todes"?*

Bis in die 1950-er Jahre war ein langerer Ausfall der Eigenatmung ein Todesurteil.
Durch die Einflhrung der kinstlichen Beatmung in den 1950er-Jahren konnte dies
aufgehoben und damit vielen Menschen das Leben gerettet werden. Doch es zeigte
sich auch, dass es Menschen gab, die trotz aller Bemuhungen binnen 8 Tagen
unweigerlich einen Kreislaufstillstand erlitten. Es waren die Menschen, an denen keine
Hirntatigkeit nachgewiesen werden konnte.

226 Wolfram Hofling (Hg.): TPG, 240.

227 Alexandra Manzei: Die aktuelle Debatte in Deutschland, 160.

228 Bernd Hontschick: Diagnose Organversagen. In: Frankfurter Rundschau (01.09.2012)
229 Georg Meinecke: Organspende - Ja oder Nein, 33.

230 Siehe: Hans Jonas: Technik, Medizin und Ethik, 221.

Der Hirntod -79 - Falsches Verstindnis vom Hirntod


https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Erloschen

1959 traten Hirntote erstmals in der wissenschaftlichen Literatur auf: Am 17.01.1959
veroffentlichten Pierre Wertheimer, Michel Jouvet und Jaques Descotes ihren Artikel
Uber den Hirntod mit "Diagnosis of death of the nervous system in comas with
respiratory arrest treated by artificial respiration" (Diagnose des Todes des
Nervensystems im Koma bei Atemstillstand durch kinstliche Beatmung behandelt).?*
6 Monate spater bezeichneten Pierre Mollaret (1898-1987) und Maurice Goulon (1919-
2008) den Zustand als "Coma depassé" (jenseits des Komas, uberschrittenes
Koma).?? Ebenfalls 1959 beschrieb Michel Jouvet das fehlende EEG-Signal bei
Hirntoten?** C. Gros, B. Vlahovitch, A. Roilgen beschrieben den Hirntod als einen
Zustand nach Eintritt eines ausschlieBlich intrakraniellen Zirkulationsstillstandes.?*
1960 schuf Pierre Wertheimer Fakten, indem er verdffentlichte, dass er nach
Feststellung des Hirntodes bei einem 13-Jahrigen die Therapie beendete.?® 1961
wogen Arnaud et al. (Marseille) die unterschiedlichen Todesverstandnisse zwischen
Mollaret (Paris; Herz-Lungen-Tod) und Wertheimer (Lyon; Hirntod) ab.#° In Belgien
teilten Arzte in Lowen Wertheimers Haltung, denn sie entnahmen in den Jahren 1963
bis 1966 an mind. 9 Personen, an denen zuvor der Zustand "coma dépassé"?¥
festgestellt hatten, Organe zum Zweck der Transplantation.?®

Es stellt sich bis heute die Frage, was man mit einem Hirntoten kinstlich beatmet,
einen lebenden Menschen oder einen menschlichen Korper (Leichnam)? Es stellt sich
die Frage, wie definieren wir den Tod eines Menschen. International wird der Hirntod
dem Tod des Menschen gleichgesetzt. Damit sind Hirntote medizinisch und juristisch
Tote. In einigen Landern ist dies sogar gesetzlich ausdricklich so benannt.

Symmetrie von Hirntod und Hirnleben

Dieter Birnbacher sieht im Hirntod einige Kriterien fir den Tod des Menschen erfllt,
darunter das Kriterium der Symmetrie. Ein Embryo hat in den ersten Wochen kein
Gehirn und wird als lebendig angesehen. Wir sprechen nicht von einem Hirnleben,
warum sollten wir dann von einem Hirntod sprechen? Ein Hirntoter hat zwar kein
Gehirn, doch warum soll er tot sein??*® Nach Ute Winkler soll diese Diskussion schon
seit ,den friihen 70er Jahren” geflihrt werden.?*

231 Siehe: Dag Moskopp: Hirntod 75. Sowie: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13633814
232 Siehe: Dag Moskopp: Hirntod 75.

233 Siehe: Gesa Lindemann: Die Interpretation 'hirntot', 320.

234 Annette Hoenes: Morphometrische Untersuchungen intracerebraler Gefél3e, 35.
235 Siehe: Dag Moskopp: Hirntod, 75f.

236 Siehe: Yvonne Hofer: Organtransplantation und medizinische Ethik, 59.

237 Die Bezeichnung ,,Hirntod* war in den 1960er-Jahren unbekannt. Erst in den 1970er-Jahren
kam der Begriff ,,Hirntod* in Gebrauch.

238 Siehe: Dag Moskopp: Hirntod, 48.
239 Siehe: Dieter Birnbacher: Das Hirntodkriterium in der Krise, 29.

240 Ute Winkler: Organtransplantation, hirntote schwangere Frauen, 27.
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Neben anderen Kritikern des Hirntodkonzeptes wird diese Fragestellung auch in der
Ethik diskutiert.?*’ Sie halten daran fest, dass der Mensch erst mit dem endgiiltigen
Zusammenbruch des Blutkreislaufes tot sei. Hier ist entgegen zu halten, dass in den
ersten Wochen das Embryo auch kein schlagendes Herz und keinen Blutkreislauf hat?+?
und dennoch wird es ab dem Zeitpunkt der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle als
lebendig und beseelt an. Warum will man beim Hirntod mit anderen Malstaben
messen? Damit ist die Forderung um Symmetrie beim Hirntod auch beim Herztod nicht
gegeben.

Bereits im Jahr 1998 schrieb Eberhard Schockenhoff hierzu: ,Schon auf der rein
biologischen Ebene bedeutet das Vorhandensein oder Nicht-Vorhandensein der
Gehirntatigkeit beim Embryo etwas ganz anderes als beim erwachsenen Menschen.
Der eine ist auch ohne aktuell vollzogene Gehirntatigkeit lebensfahig, weil es seiner
Entwicklungsstufe entspricht, dal® die Gehimanlage noch nicht voll ausgebildet ist.
Beim erwachsenen Menschen dagegen bedeutet der irreversible Ausfall seiner
Gehirnfunktionen den sicheren Tod.“?*?

Zu diesem Thema schrieb Johannes Bonelli im Jahr 2012: ,Der entscheidende
Unterschied zwischen einem Embryo und einem Hirntoten besteht jedoch gerade darin,
dass der Entwicklungsprozess eines Embryos zur Ausgestaltung samtlicher Organe,
einschlieBlich des Gehirns, fuhrt, wahrend die Organe eines Hirntoten einem
unwiderruflichen Zerfallsprozess unterliegen. Uber den Sitz der Seele kdnnen wir
Uberhaupt nichts aussagen.“?*

Ahnlich argumentiert ein Wiirzburger Theologe: ,Die symmetrische Parallelisierung des
Zustands nach dem Hirntod und vor dem Hirnleben scheint unangebracht. Man muss
die Entwicklungsrichtung sehen.“**

Hinzuzufiigen ware noch, dass es auch beim Herztod diese Symmetrie nicht gibt: Nach
katholischem Verstandnis beginnt das Leben eines Menschen nicht mit seinem ersten
Herzschlag - ca. in der 6. SSW -, sondern mit der Verschmelzung von Ei- und
Samenzelle. Die von einigen Kritikern vorgebrachte Symmetrie Iasst sich somit weder
bei ihrem favorisierten Herz-Lungen-Tod noch beim Hirntod anwenden.

241 Siehe: Eva Baumann: Die Vereinnahmung des Individuums im Universalismus, 233. Thomas
Heinemann: Klonieren beim Menschen, 336. Carmen Kaminsky: Embryonen, Ethik und
Verantwortung, 161. Ulli Kulke: Wann beginnt das Leben? Hans-Martin Sass:
Menschenwiirde: Transkulturell oder kulturrelativ?, 103f. Ingrid Voss: Schutz der Grundrechte
in Medizin und Biologie, 20.

242 Das Herz ist das erste Organ, dessen Funktion sichtbar gemacht werden kann. Dies ist ab der 5.
SSW moglich. Siehe: A. Rempen, D. Schranz: Herz, 357.

243 Eberhard Schockenhoff: Helfen iiber den Tod hinaus?, 8.
244 Johannes Bonelli: Der Streit um den Hirntod.
245 O.V.: Ab wann ist der Mensch Person?, 14.
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Genesene Hirntote

Wolfgang Waldstein schreibt: ,Dass es tatsachlich um ein Toten des Patienten durch
Organentnahme geht, beweisen die inzwischen zahireichen Falle, in denen nach der
'Diagnose' Hirntod die Organe nicht entnommen werden durften, weil Angehorige, ein
behandelnder Arzt oder ein Ordensoberer gegen die Organentnahme protestierten und
die Patienten Uberlebt haben und wieder vollig gesund geworden sind.“24

Da zu den genannten Beispielen konkrete Angaben fehlen, kann nicht darauf
eingegangen werden. - Der Verfasser dieser Arbeit trug jedoch alle im Internet
kursierenden Falle von ,lebenden Hirntoten® summarisch zusammen. Von den 46
sogenannten ,lebenden Hirntoten®, wurden bei 8 eine Fehldiagnose gestellt (2x Polen,
3x USA, 1x Spanien, 1x GroRbritannien, 1x Honkong). Die meisten waren mit hoher
Wahrscheinlichkeit Komapatienten, aber keine Hirntoten. - In diesem Zusammenhang
kann auf die Studie von Alan Shewman verwiesen werden: Keiner der von ihm
genannten 175 Hirntoten kam wieder ins Leben zurlck.

Halt man sich den pathophysiologischen Zustand von Hirntod vor Augen,?*’ wird einem
deutlich, dass es aus dem Hirntod kein Zurlck gibt. Abgestorbene Gehirnzellen lassen
sich nicht mehr reanimieren. Daher kann auch kein Hirntoter ,wieder vollig gesund®
werden.

Fazit

Auch wenn die Verfasser solch falscher Aussagen Uber den Hirntod einen
akakemischen Grad besitzen, zeigt es sich, dass sie den pathophysiologischen Zustand
,2Himtod“ und seine Auswirkungen nicht vollstandig verstanden haben. Dies macht
deutlich, wie wichtig es ist, einfache Grundkenntnisse Uber den Hirntod starker publik zu
machen.

246 Wolfgang Waldstein: Bereitschaft, sich tdten zu lassen.

247 Hirnddem, keine Durchblutung des Gehirns, Losung der Synapsen und nach Tagen des
Hirntodes die Selbstauflosung des Gehirns (Autolyse).
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2.4 Allgemeines iiber den Hirntod

2.4.1 Das Gehirn

Teile und Lage des Gehirns

Um den Hirntod zu verstehen, ist es hilfreich, die Lage von Grof3hirn, Kleinhirn und
Hirnstamm in Abgrenzung zu anderen Organen des Kopfes grob zu kennen, denn nicht
alles, was im Kopf ist, gehort zum Gehirn. Und neben Grof3hirn, Kleinhirn und Hirnstamm
gibt es noch weitere Organe, die nicht zum Gehirn gehéren und die bei Hirntod durchaus
noch teilweise funktionsfahig sein kénnen.

Das Grof3hirn liegt unterhalb des
Schadelknochen und wird in vier
Lappen aufgegeilt: Frontallappen,
Parietallappen, Okzipitallappen und
Temporallappen. Das Grol3hirn
umschliet die in der Mitte
liegenden Hormondrusen
(Hypophyse und Zwirbeldruse)
sowie Thalamus, Hypothalamus
und andere fur die Homdostase
wichtige Organe.

Parietallappen

Frontallappen

3\ Okzipital-
1\ lappen

Das Kleinhirn liegt unterhalb des
Okzipitallappens und des

Temporallappen
Temporallappens.

=%
Slammhi Kleinhirn
Das Stammhirn bildet den

Ubergang von GroBhirn und
Kleinhirn zum Riickenmark. Zum
Stammbhirn gehdren

Hirnstammund Zwischenhirn(Diencephalon).?*®

Abb. 4: Prinzipieller Aufbau des Gehirns
(Wikipedia: Gehirn. NEUROtiker CC-by-sa)

Fur die Feststellung des Hirntodes muissen die Funktionen von GroRhirn, Kleinhirn und
Hirnstamm irreversibel ausgefallen sein.

Aufgaben von GroBhirn, Kleinhirn und Hirnstamm

FuUr das rechte Verstandnis von Hirntod ist es hilfreich zu wissen, welche Aufgaben das
Gehirn erfullt. Damit wei® man auch, was alles im Falle des Hirntodes irreversibel
ausgefallen ist. Hierzu soll nur eine kurze Abhandlung dessen erfolgen, was die Medizin,
insbesondere die Neurologie bis heute festgestellt hat.

248 Zum Hirnstamm gehoren Mittelhirn (Mesencephalon), Briicke (Pons) und verldngertes Mark
(Medulla oblongata) (Quelle: Pschyrembel, 701.).
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Abb. 5: Hirnareale und ihre Aufgaben (DSO / Lindner & Steffen)

Diese Abbildung gibt grob die Areale der GroR3hirnrinde wieder, die bei verschiedenen
Tatigkeiten aktiv sind. Allein bei der Verarbeitung der visuellen Informationen sind etwa
60% des GroBhirns beschaftigt.>*® Das Gehirn verarbeitet die eingegangenen
Informationen der Sinneswahrnehmung, vergleicht sie mit abgespeicherten Informationen,
trifft Entscheidungen und lasst den Korper auf die Umwelt einwirken.

Paul Emil Flechig schrieb bereits im Jahr 1894 ,Dass die Gedachtnisspuren uberhaupt
materieller Natur sind, geht schon aus der einfachen Thatsache hervor, dass chemische
Agentien, wie Alkohol u.a.m. sie vorubergehend oder dauerhaft verschwinden machen,
letzteres ausnahmslos dann, wenn durch das Gift die Ganglienzellen und Nervenfasern
der Rinde in grosserer Menge aufgeldst werden.“°

Gehirnzellen selbst sind auch die Datenbank unseres Wissens und Konnens. Unsere
Erlebnisse und unser kognitives Wissen werden in den Bereichen des Grol3hirns
abgespeichert, in denen sie wahrgenommen und verarbeitet werden. Im Kleinhirn sind
hingegen unsere erlernten Muskelkoordinationen abgespeichert. Dabei spielt es keine
Rolle, ob es sich um das Fahrradfahren, das Schreiben auf der Computertastatur, das
Klavierspielen, das Balancieren auf einem Balken oder das Gehen an sich handelt. Diese
Informationen sind in den Gehirnzellen abgespeichert.

249 Dieter Bingmann: Hirntod. In: Unikate 35/2009, 32.
250 Paul Flechsig: Gehirn und Seele. Leipzig 1894, 27.
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2.4.2 Der pathophysiologische Zustand des Hirntodes

Der Energiefresser Gehirn

Unser Gehirn ist ein ungeheurer Energiefresser. Kein anderes Organ bendtigt standig so
viel Energie: "Das Gehirn beansprucht 16-17% des Herzminutenvolumens und 20% des
Sauerstoffbedarfes des Korpers. Die Perfusion des Erwachsenen betragt 50ml/100g/min.
Kommt es aufgrund einer Perfusionsminderung zu einer Sauerstoffminderversorgung des
Gehirns, kann dies zu reversiblen oder irreversiblen Schadigungen flhren. Eine temporare
Verminderung des Blutflusses auf 20ml/100g/min zieht noch keine Veranderungen nach
sich. Sinkt die Durchblutung dagegen auf 15ml/100g/min, kommt es zum Erliegen
elektrophysiologischer Vorgange und bei einer Perfusion von weniger als 6-8ml/100g/min
folgt der irreversible Funktionsverlust."%"

Anhand dieser Angaben wird deutlich, wie wichtig eine standige Versorgung des Gehirns
mit Sauerstoff und Glukose ist. Fehlt dem Gehirn Uber mehrere Minuten die
Sauerstoffzufuhr, tritt die ischamische Kaskade in Kraft.

Die Kaskade des neuronalen Zelltodes

FUr das rechte Verstandnis des pathophysiologischen Zustand des Hirntodes ist Wissen
um die physiologische Entwicklung, an deren Ende der Hirntod steht, sehr hilfreich.
Hierbei spielt die ischamische Kaskade eine Schllsselrolle.

\ Exzitatoxizitat

Peri-infarkt _
Depolarisation Inflammation

Wirkung

Apoptose

-
—

SRS, . skt ..__'._-h

- e B ———— - -

Minuten Stunden Tage
Zeit

Abb. 6: Kaskaden einer zerebralen Ischamie (Georgios Kiourkenidis: Untersuchungen zu
regenerativen und protektiven Mechanismen, 12)

Georgios Kiourkenidis beschreibt in seiner Dissertation ,Untersuchungen zu
regenerativen und protektiven Mechanismen beim neuronalen Zelltod nach zerebraler
Ischamie® (Regensburg 2002) auf den Seiten 12 bis 21 sehr detailliert den neuronalen
Zelltod nach zerebraler Ischamie: ,Der neuronale Zelltod nach einer zerebralen Ischamie
ist durch vier aufeinanderfolgende, zeitabhangige Prozesse, der Exzitotoxizitat, der Peri-
infarkt Depolarisation, der Inflammation und der Apoptose beschreibbar und im folgenden
Schaubild dargestellt*:2%2

251 Manuela Geiger: Nukleosomen bei zerebraler Ischidmie, 18.

252 Georgios Kiourkenidis: Untersuchungen zu regenerativen und protektiven Mechanismen, 12.
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o Exzitotoxizitat

Durch die Nicht-Durchblutung des Gehirn fehlen den Neuronen Sauerstoff und
Glukose. Damit ist ihre Hombostase gestort. Das Membranpotential ist gestort oder
verschwindet ganzlich. Die Neuronen schuitten Kalium und Glutamat (a-Aminosaure)
aus und nehmen so viel Calcium und Natrium auf, dass dies zellintern den Prozess der
Zersetzung der Zellmembran (Zytolyse) sowie die Apoptose einleitet. Das Glutamat
aullerhalb der Zelle fihrt zum Einstromen von noch mehr Calcium, Natrium und Chlor
in die Zelle. Um die Isoosmose aufrecht zu erhalten, stromt passiv Wasser in die Zelle
nach, wodurch diese ballonartig anschwillt (Odem). Da die dadurch entstehende
Nekrose auf eine Ubererregung der Zelle zurlickgefihrt werden kann, spricht man hier
von Exzitotoxizitat.

¢ Peri-Infarkt Depolarisation

Bleibt die Unterbrechung der Durchblutung Uber einen langeren Zeitraum bestehen,
kommt es in den Bereichen der Ubergénge zu einer Restperfusion. Dies fiihrt nach
einer Depolarisation zu einer Repolarisation der Neuronen. Der Stoffwechsel bendtigt
jedoch Sauerstoff, der nicht in ausreichender Menge vorhanden ist. So kann es
innerhalb einer Stunde mehrmals abwechselnd zu einer Depolarisation und
Repolarisation der Zellen kommen (Peri-Infarkt-Depolarisation). Das wurde bis zu 8
Stunden nach einer Ischamie beobachtet, bis schlie8lich die Zelle stirbt.

¢ Inflammation

Die hohe Konzentration an Calcium in der Zelle 16st in den Genen der Zelle
entziindliche Prozesse aus, die zur Apoptose flihren. In Tierversuchen konnten 4
Stunden nach Gefallverschluss die Entziindungen nachgewiesen werden. Sie haben
ihr Maximum nach 48-72 Stunden. Die Entziindungen fihren zum Zelltod.

Die Entzindung fuhrt auch zum Zusammenbruch der Blut-Hirn-Schranke. Dadurch
konnen Lymphozyten in aktivierter Form in die Neuronen eindringen und diese
schadigen. In Mausen, denen die T- und B- Lymphozyten fehlten, war das
Infarktvolumen im Kortex um 40% verringert.

e Apoptose

Freie Radikale und Calcium-lonen schadigen die Mitochondrien, was letztlich zur
Apoptose fuhrt. Auch die DNA-Schadigung fuhrt zur Apoptose.

Tierversuche haben gezeigt, dass es bei kinstlich erzeugtem Hirninfarkt ,innerhalb des
Infarktareals relativ rasch zum Zelluntergang“ kommt.

Im Sterbeprozess der Neuronen ,koénnen durchaus Nekrose und Apoptose
nebeneinander ablaufen, wobei sie sich nicht immer voneinander unterscheiden
lassen.”

Christina Wengenmayer filigt zu den von Kiourkenidis genannten Vorgangen noch die
Azidotoxizitat hinzu: Der fehlende Sauerstoff fihrt zur gestorten Homdostase der Zelle.
Dabei erfolgen alle Vorgange in der Zelle mit anaerobem Stoffwechsel. Dadurch sammelt
sich Laktat an, das durch die fehlende Durchblutung nicht abtransportiert werden kann.

Die nachfolgende Aufzdhlung von Georgios Kiourkenidis ist durch Angaben von Christina
Wengenmayer aus ihrer Dissertation angereichert.
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Somit fallt der pH-Wert ab und Calciumionen stromen in die Zelle. Auch dies fUhrt zum
Zellddem mit Zelltod. Es wird vermutet, dass dieser toxische Calciumzustrom
hauptsachlich durch die Azidotoxizitat ausgeldst wird und nicht durch die von Glutamat
vermittelte Exzitotoxizitat.

Folgenschwer, und daher eigens darauf hingewiesen, ist das ballonartige Anschwellen
der geschadigten Gehirnzellen, woraus sich ein Odem bildet. Da das Gehirn im
Schadelknochen sicher geschutzt - aber auch gefangen - ist, erhéht sich damit der
Hirndruck. Erreicht dieser den Wert des Blutdrucks, kommt es zum todlichen Erliegen der
Hirndurchblutung.

Die ischamische Kaskade beim Hirninfarkt

Die ischamische Kaskade schreitet binnen weniger Minuten von den gesunden
Neuronen Uber die geschadigten Neuronen (Penumbra) und den todgeweihten Neuronen
zu den toten Neuronen (Nekrose) voran.?*

Gesunde Penumbra todgeweihte N. Nekrose

Neuronen
lebenslanglich ca. 2-10 Minuten > 15 Minuten
Neuronen haben Neuronen haben Neuronen sind Neuronen sind tot,
normalen Stoffwechsel- unrettbar geschadigt  sie platzen
Stoffwechsel storungen irgendwann auf
normal geschadigte schwer geschadigte tote Neuronen
funktionierende Neuronen, die noch Neuronen, die nicht
Neuronen gerettet werden mehr gerettet werden

konnen konnen

Tab. 3: Vereinfachter Verlauf der ischamischen Kaskade

Tierexperimente haben gezeigt, dass nach ungefahr 2-5 Minuten der Ischamie die
Kaskade ihren Lauf nimmt. Die Ischamie fihrt zu einer Energiestoffwechselstérung mit
abnehmender Funktion der Natrium-Kalium-Pumpe. ,Erfolgt jedoch eine rechtzeitige
Wiederherstellung der Energieversorgung, ist 'Spreading Depolarization' trotz der
voriibergehenden Hypoxie oder Ischamie voll reversibel.“?%

Wahrend der Zeit des Penumbra konnen die geschadigten Neuronen durch
entsprechende Malinahmen noch gerettet werden. Ist diese Zeit verstrichen, kann man fur
die Neuronen nichts mehr tun. Sie sind todgeweiht. Daher ist es bei neurologischen
Vorfallen so wichtig, unverziglich zu handeln.

Die Entwicklung von Penumbra und irreversibel geschadigtem Gewebe ist bei Hirninfarkt
gut erforscht: In den ersten Minuten liegt in einer gro3en Region Penumbra eine kleine
Region irreversibel geschadigtes Gewebe. Wahrend in den nachsten Stunden die
geschadigte Region der Penumbra wachst, schrumpft die Region der Penumbra. Im
Kerngebiet des Hirninfarkts sterben immer mehr Gehirnzellen ab, wahrend sich am Rand

253 Siehe: Diana Nogai: Neuroprotektion, 10-12. Bocker et al.: Pathologie, 5. Michael Pott (Hg.):
Handbuch Neurologie, 254.

254 J.P. Dreier et al.: Spreading Depolarization, 8.
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der Penumbra immer mehr Gehirnzellen erholen. Nach Tagen treffen sich die beiden
Prozesse. Mehr Gehirnzellen konnen sich nicht erholen, weil alle zuvor im Bereich der
Penumbra gelegenen Gehirnzellen sich entweder erholt haben oder abgestorben sind. Mit
diesem irreversiblen Gehirnschaden hat der Patient flir den Rest seines Lebens zu leben,
es sei denn, dass benachbarte Gehirnzellen, die auch fur diese Aufgabe zustandig sind
(z.B. Motorik oder Sprache), die verloren gegangenen Fahigkeiten durch erneutes Lernen
ubernehmen. Sind hierfur nicht ausreichend viele Neuronen vorhanden, bleibt eine
lebenslange Behinderung.
Entwicklung des endgliltigen Infarktareals

Minuten Tage

= Penumbra < wird kleiner
- = irreversibel geschadigtes Gewebe > wird grofier

Abb. 4: Schema der Entwicklung beim Hirninfarkt (Diana Nogai: Neuroprotektion, 9)
Die zum Hirntod fiihrenden Ursachen

Die zum Hirntod fihrenden Ursachen sind so schwerwiegend, dass es zunachst nicht
nur eine kleine Hirnregion betrifft, sondern grof3e Hirnareale und schliel3lich das ganze
Gehirn. Die pathophysiologischen Ablaufe sind jedoch die gleichen.

Seit dem Jahr 2008 nennen die Jahresberichte der DSO Todesursachen der Organ-
spender. Hierbei gibt es vier groRe zum Hirntod flihrende Ursachen:2%

Bezeichnung der DSO umgangssprachliche Bezeichnung

53,6% Intrakranielle Blutungen Hirnblutungen

20,8% Ischamisch-hypoxische Hirnschaden Herzstillstand

12,9%  Schadelhirntraumen Schadelverletzungen (Unfall)
11,5%  Hirninfarkte Schlaganfalle
Tab. 5: Ursachen des Hirntodes bei Organspendern (DSO: Jahresbericht 2018, 65)

255 Seit dem Jahr 2008 nennt die DSO die Ursachen nach diesem Schliissel. Dabei sind die
Hirnblutungen immer iiber 50% und die anderen drei Ursachen immer zwischen 10% und 20%.
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Weitere Ursachen waren entziindliche Hirnschaden (0,6%), Hydrocephalie (0,3%) und
primare intrakanielle Tumore (0,2%). Seit dem Jahr 2008 lag die Summe dieser drei
Ursachen nie Uber 2,0%. Damit sind diese Ursachen in der weiteren Betrachtung zu
vernachlassigen.?*® Hingegen stellen die vier groBen zum Hirntod flihrenden Ursachen seit
2008 in der Summe immer Uber 98% dar.

Vier Ursachen, ein Zustand

Aufgrund mehrerer Ursachen wird das Gehirn nicht mehr durchblutet, was fur die
Gehirnzellen einen absolut todlichen Zustand darstellt. Diese Ursachen sind:?%’

a) Stillstand des Blutkreislaufes

Der Stillstand des Blutkreislaufes ist flir das Gehirn ein héchst gefahrlicher Zustand. Fir
den Fall eines plotzlichen Herzstillstands hat das Gehirn ca. 20% des zirkulierenden
Blutes im Kopf. Bei einem plotzlichen Herzstillstand ist der Mensch noch ca. 10 sec bei
Bewusstsein. Nach 30 sec kann kein EEG mehr abgeleitet werden (hirnelektrische
Stille). Nach 10 min nimmt das Gehirn irreversiblen Schaden. Jede weitere Minute birgt
die Gefahr, dass am Ende Hirntod festgestellt werden muss.?%® - Diese Zeiten gelten bei
ca. 20°C Umgebungstemperatur. Ist es kalter, sind die Zeiten langer (langsamerer
Stoffwechsel), ist es warmer, sind die Zeiten kurzer (schnellerer Stoffwechsel).

Erfolgt die Reanimation zu spat, d.h. nach mehr als 10 Minuten, schlagt zwar das Herz
wieder und der Korper wird durchblutet, aber der Grofteil der Gehirnzellen ist so
schwer geschadigt, dass sich ein massives Hirnddem bildet. Dabei kann - trotz aller
Gegenmalinahmen - der Druck im Kopf (= Hirndruck = intrakranieller Druck =
Intracranial Pressure (ICP)) bis zum mittleren arteriellen Blutdruck (= Mean Arterial
Blood Pressure (MAP)) ansteigen. Sind beide Druckverhaltnisse gleich grof3, kommt die
Durchblutung des Gehirns zum Erliegen.

b) massive Gehirnblutung, auch Schadelhirntrauma
Eine massive Gehirnblutung kann erfolgen durch Platzen eines grof3en Blutgefalles
(Aneurysma) im Kopf oder durch viele kleine Blutungen (Sickerblutung), wie sie bei
einem Schadelhirntrauma entstehen. In beiden Fallen kann das ausflieRende Blut den
Hirndruck bis auf den Wert des mittleren arteriellen Blutdrucks ansteigen lassen und
damit die Durchblutung des Gehirns zum Erliegen bringen.

c) massiver Hirninfarkt
Bei einem massiven Hirninfarkt ist ein grol3es, das Gehirn versorgendes Blutgefall
durch einen Blutpropfen (Thrombus) verstopft. Damit werden alle nachfolgenden
Gehirnzellen nicht mehr mit Sauerstoff versorgt. Infolge der Ischamie werden die
Gehirnzellen prall. Dadurch steigt der Hirndruck. Wenn sehr viele Gehirnzellen
geschadigt sind, kann der Hirndruck bis auf den Wert des mittleren arteriellen
Blutdrucks ansteigen und damit die Durchblutung des Gehirns zum Erliegen bringen.

256 Da die DSO in ihrem Jahresbericht nur die potentiellen und echten Organspender erfasst,
kommen beim Hirntod noch eine unbekannte Anzahl an Hirntoten hinzu, die durch einen
sekunddren Hirntumor (Metastase) den Hirntod starben.

257 Der Ablauf dieser Kaskade ist in Kurzfassung auch bei Heinz Angstwurm beschrieben: Heinz
Angstwurm: Hintergriinde zu den Hirntodkriterien, 10.

258 Siehe: Robert F. Schmidt (Hg.): Neuro- und Sinnesphysiologie, 381.
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d) Raumforderung im Kopf

Raumforderungen im Kopf sind Tumore im Kopf und Hydrozephalie (Wasserkopf).
Wenn diese Raumforderungen im Kopf so weit ansteigen, dass der Hirndruck gleich
dem mittleren arteriellen Brutdruck wird, kommt die Durchblutung des Gehirns zum

Erliegen.

e) Entzindungen im Kopf

Entzindungen im Gehirn fuhren zum Tod von Gehirnzellen. Wenn sie relativ wenige
Gehirnzellen zerstoren, Uberlebt der Betroffene, meist jedoch mit Einschrankungen.
Werden viele Gehirnzellen durch die Entziindung abgetoétet, kdnnen die vollgesogenen
Gehirnzellen den Hirndruck so weit ansteigen lassen, dass der Hirndruck den Wert des
mittleren arteriellen Drucks erreicht. Damit kommt die Durchblutung des Gehirns zum

Erliegen.

FUr die Durchblutung des Gehirns ist es notwendig, dass der mittlere arterielle Blutdruck
hoéher ist als der Hirndruck. Sind beide gleich grol3 oder gar der Hirndruck gréf3er als der
arterielle Blutdruck, kann das Gehirn nicht durchblutet werden. Aline Scholler fasst es kurz
zusammen: ,Der zerebrale Blutfluss (CBF) ist abhangig vom zerebralen Perfusionsdruck
(CPP), der wiederum vom mittleren arteriellen Blutdruck (MAP) und intrakraniellem Druck

(ICP) abhangt: CPP= MAP - ICP."25°

Aline Schdller schreibt Uber diese zum Hirntod fihrenden Entwicklungen: ,Obwohl der
Hirntod durch sehr verschiedene Ursachen hervorgerufen werden kann, ist die Endstrecke
mit der Entstehung eines Odems einheitlich.“?°

Die Ursachen a) betreffen das Gehirn nicht direkt. Daher werden sie ,sekundare
Hirnschadigung“ genannt. Die Ursachen b) bis e) betreffen das Gehirn unmittelbar. Daher
werden sie ,primare Hirnschadigung® genannt.

Gesunde Penumbra
Neuronen
lebenslanglich ca. 2-10 Minuten
Neuronen haben Neuronen haben
normalen Stoffwechsel-
Stoffwechsel stérungen
normal geschadigte
funktionierende Neuronen, die noch
Neuronen gerettet werden
kdnnen

todgeweihte N. Nekrose
> 15 Minuten
Neuronen sind unrettbar Neuronen sind
geschadigt tot, sie platzen
auf
schwer geschadigte tote Neuronen

Neuronen, die nicht mehr
gerettet werden kdnnen

Tabelle 6: Verlauf der ischamischen Kaskade

259 Aline Schoéller: Der Hirntod als Todeskriterium, 27.
260 Aline Scholler: Der Hirntod als Todeskriterium, 28.
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Autolyse des Gehirns

Autolyse bezeichnet die Selbstauflosung abgestorbener Korperzellen durch Enzyme, die
im Gewebe schon vorhanden sind, ohne die Beteiligung von Bakterien oder anderen
Lebewesen. Die Selbstverdauung geschieht durch lysosomale Enzyme wie Cathepsine
und andere Peptidasen. Die Autolyse ist einer der ersten Verwesungsprozesse nach dem
Tod.?

Im Falle des Hirntodes sind Vorstufen der Autolyse die starke Ansauerung des Liquors
bzw. Konzentrationsanstiege von Laktat bis weit oberhalb von 9 mmol/I (Uberlebende: < 3
mmol/l). Im Extremfall entwickeln sich Zustande, in denen bei der Obduktion nach der
Offnung des Schadels iberhaupt kein Gehirn vorgefunden wurde.?®?

Hirntoddiagnostik

Eduard Zwierlein schreibt Uber die Hirntoddiagnostik, dass die Irreversibilitdat eine
Prognose sei. Als Beweisfuhrung - ohne naheren Angaben und ohne Quellen - schreibt
er. ,Dass sie irrtumsbehaftet ist, belegen z. B. gerade jene Falle, in denen Menschen, die
die Kriterien des Hirntodes erflllten, wieder aufwachten und 'ins Leben' zurtickkehrten.
Was als irreversibel galt, entpuppte sich sehr wohl als reversibel.“?

Seit Jahren tragt der Verfasser dieser Arbeit alle greifbaren Angaben Uber angebliche
.lebende Hirntote“ zusammen. Von den genannten 50 Personen (Stand 17.04.2019)
erfolgten weltweit (!) 9 Fehldiagnosen, 4 in den USA, 2 in Polen, je 1 in Spanien,
GrolRbritannien und Honkong. In Grol3britannien, Polen und Israel ist der Hirntod als
Hirnstammtod definiert.?** In einigen Nationen ist eine Herz-Tod-Spende (Donation after

261 Siehe: https://de.wikipedia.org/wiki/Autolyse (8.11.16)
262 Siehe: Dag Moskopp: Hirntod, 73.
263 Eduard Zwierlein: Der Hirntod und der Tod des Menschen, 25.

264 In den USA, Spanien und Grofbritannien ist "Donation after cardiac death" (DCD) - friiher
"Non-heart-beating donation" (NHBD) (engl. Nicht-Herz schlagen Spender) - zuldssig und
wird dem Hirntod gleichgestellt. Die BAK und neurologische Gesellschaften (zuletzt in den
Jahren 2014 und 2015) sind gegen eine Zulassung der DCD in Deutschland, da sie zu hohes
Risiko Fehldiagnosen in sich birgt, siche: gemeinsame Erklirungen
Im Jahre 2009 sprach sich das Bundesministerium flir Gesundheit dafiir aus, nicht vom
bestehenden Hirntodkonzept abzuweichen. In der Drucksache 16/13740 heif3t es auf Seite 128:
"Die kontrollierte 'DCD-Spende' ist ein durchaus problematisches Verfahren, so dass dieses fiir
Deutschland bis auf Weiteres abzulehnen ist."
http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/16/137/1613740.pdf
Inwieweit diese beiden Faktoren bei den Fehldiagnosen eine Rolle gespielt haben, ldsst sich
nicht ohne Akteneinsicht recherchieren. Festzuhalten ist jedoch, dass in D/A/CH, den Lindern
mit dem Gesamthirntod, keine falsche positive Diagnose auf Hirntod erfolgte. Die in den
Medien genannten ,,Fehldiagnosen® in Deutschland sind Formfehler.

Seit dem 01.06.2015 sind in Deutschland die Anforderungen an die untersuchenden Arzte
deutlich angehoben worden. So miissen fiir eine HTD die beiden untersuchenden Arzte iiber
die bislang bestandenen Anforderungen hinaus (u.a. eine mehrjdhrige Erfahrung in der
Intensivbehandlung von Patienten mit akuten schweren Hirnschddigungen) nun Fachérzte sein,
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cardiac death (DCD)) nach dem "Maastricht-Protokoll* mdglich. Dabei wird ein
Herzstillstand von 5 bis 10 Minuten (je nach Nation) dem Hirntod gleichgesetzt. Dies wird
in Deutschland wegen des Risikos um Fehldiagnosen abgelehnt. Inwieweit einige dieser
Fehldiagnosen auf eine angestrebte DCD-Spende zuruckzufuhren ist, konnte aufgrund
fehlender Informationen nicht geklart werden.

Die Worte von Zwierlein sind daher in doppelter Hinsicht zu korrigieren, rein formal von
der Wortbedeutung her: Irreversibel bedeutet nicht umkehrbar. So wie ein zersprungenes
Glas nicht wieder ganz werden kann. Auch medizinisch muss hier korrigiert werden: Aus
dem Hirntod gibt es kein Zuruck. - Dass es Fehldiagnosen gegeben hat, meist, weil sich
die durchfiihrenden Arzte nicht an die Vorschriften gehalten haben, besagt nicht, dass der
Hirntod reversibel sei. Bei diesen Fehldiagnosen lag nie Hirntod vor.

Auf die Durchfiuhrung der Hirntoddiagnostik soll hier nicht ndher eingegangen werden,
nur insoweit, dass die Hirntoddiagnostik als die sicherste Diagnostik der Medizin gilt, wenn
man sich bei der Durchfihrung der HTD an die Richtlinie halt.

Um jedoch mit Sachverstand - der scheint nicht bei allen Teilnehmern der Diskussion
um Hirntod vorhanden zu sein?® - (iber Hirntod sprechen zu kénnen, wird das Wissen um
diese pathophysiologischen Prozesse und den Endzustand der Autolyse flir zwingend
erforderlich gehalten. Wer den Zustand Hirntod pathophysiologisch verstanden hat, kann
keiner Aussage glauben, dass Hirntote wieder ins normale Leben zurlckgekehrt seien.
Aus diesem Grunde wurden hier die pathophysiologischen Ablaufe bis hin zur Autolyse
ausfuhrlich beschrieben. Damit sind nachfolgende Ausfuhrungen dieser Arbeit auch
besser zu verstehen.

einer von ihnen muss ein Neurologe oder Neurochirurg sein. Damit wurde dem Wunsch einiger
Menschen entsprochen, um auch hier das Maximum an Sicherheit zu gewihrleisten.

265 So soll Sabine Miiller ,,keine konkrete Anschauung von neurochirurgischen Intensivstationen

und der Feststellung des Hirntodes* haben, ist aber eine Kritikerin des Hirntodkonzeptes.
Siehe: Dag Moskopp: Hirntod. 52 und 139.
Auch nicht jede Presse ist um sachlich korrekte Aufkldarung der Menschen zu Hirntod bemiiht:
Die TAZ erbat sich von Dag Moskopp einen Artikel von ca. 90.000 Zeichen, der auch geliefert
wurde. TAZ und Autor konnten sich liber den Inhalt nicht einigen. Der Artikel wurde nicht
verdffentlicht, da ,,die Leserschaft der TAZ derartiges nicht erwarte.” Moskopp: Hirntod, 138.
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2.4.3 Die Tragweite des Zustandes

Der Tod des Hirntoten

Mit der Autolyse des Gehirns sind alle unsere kognitiven Fahigkeiten erloschen. Unsere
Wahrnehmung und unser Bewusstsein (Denken), unser Wissen und Kénnen (motorische
Fahigkeiten, wie z.B. Gehen), unser Erinnern und unsere Geflhle (Liebe und Hass, Angst
und Vertrauen, ...) sind erloschen und die Homdostase schwer gestort. Nichts kann sie
zurtickholen. Es gibt vom Gehirn keine Datensicherung (Backup), die man auf ein neues
Gehirn Uberspielen kdnnte.

Dieser Verlust aller kognitiven Fahigkeiten beginnt nicht erst mit der Autolyse des
Gehirns, sondern bereits mit der irreversiblen Schadigung des Gehirns. Selbst wenn die
Gehirnzellen noch Stoffwechsel aufweisen, sind sie bereits so schwer geschadigt, dass
sie das Penumbra Uberschritten haben und sich von der Schadigung nicht mehr erholen.
Sie sterben unweigerlich ab und I6sen sich spater auf. In diese Prazisierung hinein ist der
Ausdruck vom irreversiblen Hirnfunktionsausfall* zutreffend. Er beginnt nicht mit dem Tod
der Gehirnzellen, sondern mit der irreversiblen Schadigung groRer Hirnareale im Grol3hirn,

Kleinhirn und Hirnstamm. .
somatosensorischer Kortex
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Leben Verstorben

... von Organen und Zellen Fahigkeit Beispiel
das Herz schlagt autonom Wahrnehmung sehen, horen, riechen, 2
schmecken, tasten
die Lunge wird beatmet Bewusstsein denken, planen, erfinden, 2
kreativ etwas erschaffen
der Darm verdaut Wissen was wir gelernt haben 2
Leber und Nieren werden Kdénnen gehen, sprechen, singen, 2
durchblutet musizieren, balancieren, ...
die Zellen besitzen Stoffwechsel Erinnerung  was wir erlebt haben 5%
der Korper ist anfangs noch warm, Geflhle Liebe, Hass, Vertrauen, 2
spater hat er Umgebungstemperatur Angst, Hoffnung, Sorge
der Korper besitzt noch spinale Reflexe Licht-Reflex, Lidschluss- 2
Reflexe, d.h. vom Rickenmark Reflex, ... Atem-Reflex
ausgehend
Leben des Korpers Tod von allem Geistigen

Tab. 7: Leben und Tod von Hirntoten
Das ,,Leben“ des Hirntoten

Das ,Leben” der Hirntoten erfolgt ausschlie3lich auf der Ebene von Organen und Zellen.
Das Gehirn als zentrales Steuerungsorgan ist mit dem Hirntod fur immer ausgefallen. Dies
wird an der gestorten Homdostase deutlich. So haben Hirntote anfangs noch eine normale
Korpertemperatur. Spater nehmen sie meist die Temperatur ihrer Umgebung an. Um die
Organe nicht zu schadigen, wird dann dem Hirntoten eine Warmedecke aufgelegt, die
eine Korpertemperatur von 37°C sicherstellt. Dies ist noch die einfachste Gegen-
malnahme. Weitaus schwieriger wird es mit den anderen Parametern, die zu einem
gesunden Korper gehoren. Die DSO schreibt im ,Leitfaden fur die Organspende® (2016)
fir die organprotektive Therapie u.a. diese ZielgroRen vor:%®

Blutdruck 70-100 mmHg (MAP) Atemzugvolumen 6-8 ml/kg
Herzfrequenz 60-100/min Sauerstoffsattigung > 92%
Urinvolumen > 5 ml/kgKG/h zentrale Korpertemperatur > 35°C
Natrium 135-145 mmol/Il Blutzucker < 180 mg/dI

Kalium 3,5-5,0 mmol/l Laktat < 3 mmol/l

Tab. 8: Zielgrélien fur organprotektive Therapie

Diese Werte sind meist nur durch massiven Einsatz von entsprechenden Medikamenten
zu erreichen. Andernfalls wirde die Asystolie binnen Tagen oder Stunden eintreten.

266 DSO: Leitfaden fiir die Organspende. Frankfurt 2016, Kapitel 6.
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2.4.4 Unterschied zwischen Koma und Hirntod

In der sinnlichen Beobachtung unterscheiden sich Hirntote und Komapatienten nicht.
Wenn man auf einer Intensivstation ein Doppelzimmer mit einem Patienten im tiefen
Koma und einem Hirntoten betritt, kann niemand von dem sich zeigenden Bild sagen,
wer der Komapatient und wer der Hirntote ist. Beide werden kunstlich beatmet, werden
kinstlich ernahrt, beiden schlagt das Herz, beide sind warm und scheiden aus. Das
Problem ist: Der Hirntod ist ein unsichtbarer Tod.

Bei der HTD wird bei den klinischen Symptomen ein tiefes Koma gefordert, d.h. er darf
auf keine aulleren Reize reagieren. Dies alles fuhrt leicht zur Gleichsetzung von Koma
und Hirntod. Medizinisch besitzen Koma und Hirntod jedoch entscheidende Unterschiede
mit ausschlaggebender Tragweite.

Hirntod ist nicht nur der Verlust des Bewusstseins, so wie beim Schlaf, bei einer
Ohnmacht oder einem Koma. Hirntod ist pathologisch wie auch anthropologisch mehr als
nur ein irreversibles Koma.

Zuweilen wird auch das Locked-in-Syndrom in Zusammenhang mit Hirntod und Koma
gebracht oder diesem gar gleichgesetzt. Dabei ist das Locked-in-Syndrom keine Bewusst-
seinsstorung, sondern eine Blockierung (fast) aller motorischer Nerven, d.h. dass
Menschen im Locked-in-Syndrom meist bei vollem Bewusstsein sind, sie kdnnen sich nur
nicht bewegen oder nur sehr eingeschrankt. So erlitt z.B. der franzdsische Journalist
Jean-Dominique Bauby (1952-1997) am 08.12.1995 einen massiven Hirninfarkt, der ihn
schliel3lich ins Locked-in-Syndrom brachte. Er konnte nur noch grunzen und mit dem
linken Augenlid blinzeln. Ansonsten war er am ganzen Korper gelahmt. In diesem Zustand
verblieb er bis zu seinem Tod. Nur mit dem linken Auge blinzelnd schrieb er das Buch ,Le
scaphandre et le papillon® (wortlich: "Der Taucheranzug und der Schmetterling"; in
deutscher Ausgabe: ,Schmetterling und Taucherglocke®). Dieses Beispiel zeigt deutlich,
dass Bewegungsunfahigkeit nicht immer mit Bewusstseinsstérungen oder Koma zu tun
haben muss.

Die nachfolgende Tabelle von Schlake und Roose zeigt deutlich, dass Koma und andere
Bewusstseinsstorungen sich von Hirntod unterscheiden. Mit den entsprechenden
Untersuchungen kann man sie entsprechend diagnostizieren.
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akinetischer
Mutismus

apallisches
Syndrom

Koma

Locked-in-Syndrom

Anenzephalie

Hirnrinden-Tod

Hirnstamm-Tod

Hirntod

Bewusstsein
Selbstwahrnehmung

partiell vorhanden,
deutlich gestort

nicht vorhanden

nicht vorhanden
(Definition!)

intakt

nie vorhanden*

erloschen

erloschen (?)

erloschen

Schmerz- Schlaf-Wach-
empfinden Zyklen
intakt, aber keine vorhanden, z.T

Schmerzabwehr gestort

nicht erkennbar

abhangig von
Komatiefe

intakt

*

nie vorhanden

erloschen

erloschen

erloschen

zumeist intakt

abhangig von
Komatiefe

intakt

nein

nein

nein

motorische
Funktionen

keine spontane
Motorik

keine bewusste,
Zielgerichtete
Motorik

keine bewusste,
zZielgerichtete
Motorik

Quadriplegie, nur
Augenbewegungen

keine bewusste,
Zielgerichtete
Motorik

keine bewusste,
zZielgerichtete
Motorik

keine oder spinale
Reflexmotorik

keine oder spinale
Reflexmotorik

Tab. 9: Hirntod im Vergleich zu anderen komatésen und pseudo-komatdsen Zustéanden: %~
nie vorhanden* = Bei Anenzephalie waren Grof3hirn und Kleinhirn nie angelegt. Daher waren diese Funktionen auch nie vorhanden.
Der gelb markierte Zustand Anenzephalie wurden vom Verfasser erganzt.

267 Hans-Peter Schlake, Hans-Peter Schlake, Klaus Roosen: Der Hirntod als der Tod des Menschen, 72.
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Hirnstamm-
reflexe

intakt

intakt

vorhanden
oder partiell
erloschen

intakt

je nach
Auspragung

intakt

erloschen

erloschen

respiratorische

Funktion

intakt

intakt

unterschiedlich
gestort

(zumeist) intakt

je nach
Auspragung

(zumeist) intakt

erloschen

erloschen

Prognose
im Allge-
meinen gut
abhangig von
der
Atiologie
abhangig von
der
Atiologie
zumeist
infaust

immer infaust

immer infaust

immer infaust
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In der Diagnostik lassen sich Koma und Hirntod deutlich unterscheiden:

Koma Hirntod
eine rein funktionelle Hirnschadigung moglich?2¢8 moglich?®
Hirnstammreflexe moglich
Atemimpuls (Eigenatmung?) maoglich
elektrische Aktivitat des Gehirns (EEG) moglich
Durchblutung des Gehirns ja

Tab. 10 - Vergleich von Koma mit Hirntod: Koma > 0, Hirntod = 0

Beim Koma wird auf jeden Fall das Gehirn - zumindest noch teilweise - durchblutet, beim
Hirntod nicht mehr. Dies ist ein deutlicher Unterschied zwischen Koma und Hirntod. Fur
alle anderen Punkte gilt: Beim Koma ist zumindest einer der hier genannten Punkte
vorhanden, beim Hirntod keiner. Mathematisch ausgedrickt ist der Hirntod der Zustand
Null und das Koma immer ein Zustand grof3er als Null.

Hieran wird deutlich, dass bei der HTD nicht nur eine Untersuchung durchgefihrt wird,
sondern eine Reihe von Untersuchungen. In ihrer Summe durfen sie fir die Feststellung
des Hirntodes den Wert Null nicht Uberschreiten.

Mit der HTD, so sie korrekt nach den Vorgaben des BMG durchgefuhrt wird, kann der
Hirntod (Gesamthirntod) eindeutig vom Koma und anderen Bewusstseinsstérungen
unterschieden werden. Die HTD belegt damit eindeutig, ob Hirntod vorliegt oder nicht.
Damit ist die Sorge unberechtigt, dass in Deutschland ein Komapatient nach
Durchfuhrung der HTD fur hirntot gehalten wird, obwohl er nur im Koma ist.

Hirntod kann daher als Nullsummenzustand bezeichnet werden, da er keine
Hirnaktivitaten aufzeigt.

268 Ein Koma kann eine rein funktionelle Hirnstérung sein, d.h. seine Ursachen liegen auBerhalb

des Gehirns, so z.B. Vergiftung (Intoxikation), dimpfende Medikamente, Ralaxation,
primére/therapeutische Hypothermie, metabolisches Koma (Stoffwechselstérung, z.B. Unter-
oder Uberzuckerung), endokrines Koma (Entgleisung von Hormonen) oder Kreislaufschock.
Bei jeder HTD miissen zunichst die Voraussetzungen abgeklirt werden. Dazu gehort, dass
sicher auszuschlieBen ist, dass einer der hier genannten Ursachen fiir das Koma vorliegt.
Wenn einer dieser Ursachen fiir das Koma vorliegt, darf zunichst keine HTD durchgefiihrt
werden. Bei Vergiftung oder Einfluss von Medikamenten/Drogen muss zunéchst sichergestellt
werden, dass diese Wirkstoffe vom Korper abgebaut worden sind, bevor man mit einer HTD
beginnen kann, wenn dann noch das Koma vorliegt. Auch muss dann nachgewiesen werden,
dass eine primdre oder sekunddre Hirnschdadigung vorliegt, d.h. eine strukturelle
Hirnschédigung. Ohne diese Nachweise darf keine HTD begonnen werden.

269 Das ,,moglich® beinhaltet alle Mdglichkeiten zwischen 0% und 100%, d.h. es darf keine
Schéadigung bzw. kein Ausfall vorliegen oder eine volle Schidigung bzw. voller Ausfall oder
auch irgend ein Wert dazwischen. - Dies gilt fiir alle Tabellen dieser Arbeit.
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Organspende = Mord?

Insbesondere Lebensschutzer verweisen darauf, dass bei Hirntoten das Herz noch
schlagt, der Kérper damit noch durchblutet wird und bei der Organentnahme die Organe
bei ,lebendigem Leib“ entnommen werden. Zuweilen wird auch klar formuliert, was die
Worte ,lebendigem Leib“ suggerieren, dass es sich hierbei um Mord handeln soll, dass
Organspender bei der Organentnahme umgebracht werden.

Ein Blick auf die Praxis mit der Patientenverfigung zeigt auf, wie unangemessen beim
Hirntod von Totung oder gar Mord gesprochen wird:

Patientenverfiigung Hirntod

Kommunikation

unmoglich unmoglich

Wahrnehmung moglich unmoglich
Bewusstsein maoglich unmaoglich
Erinnerung maoglich unmoglich
Eigenatmung maoglich unmaoglich
Hirnstammreflexe vorhanden erloschen
Homdostase gestort sehr gestort
Herzschlag vorhanden vorhanden
Ende der Therapie gewunscht Warum Mord?

Tab. 11: Vergleich des Zustands bei Anwendung der Patientenverfligung mit Hirntod

Wenn nach einer vorliegenden Patientenverfigung die intensivmedizinische Versorgung
entsprechend dem Willen eines Patienten beendet wird, hat dieser Patient im Vergleich
zum Hirntoten eindeutig mehr Leben, das hier bewusst und zielgerichtet beendet wird.
Wenn jedoch die Handlung nach Patientenverfugung kein Mord ist, warum soll es dann
beim Hirntod Mord sein?

Hinzu kommt, dass nach Feststellung des Hirntods - ohne der Mdglichkeit der Organ-
spende - die kunstliche Beatmung beendet wird, was binnen weniger Minuten zum
Herzstillstand fuhrt. Diese Therapiebeendigung ware dann im gleichen Malke auch Mord.
Hier mégen insbesondere die Lebensschitzer bedenken, wovon sie hierbei sprechen.
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2.4.5 Verschiedene Hirntodkonzepte

Hans P. Schlake und Klaus Roosen nennen drei praktizierte Hirntodkonzepte:

Hirntodkonzept
Neurophysiologisch Neuropathologisch Hirnstammtod
Deutschland, Osterreich, skandinavische Lander Grof3britannien, Australien,
Schweiz, teilweise USA Indien, Israel

Tab. 12: Schlake und Roosen nennen drei unterschiedliche Hirntod-Konzepte:?"°

e Neurophysiologisches Konzept
In Deutschland und den USA wurde ein neurophysiologisches Konzept favorisiert,
wonach ein isoelektrisches EEG praktisch als obligat angesehen wurde. Aufgrund der
methodischen Anfalligkeit fir Artefakte trat an Stelle der EEG-Untersuchung
zunehmend der Nachweis des Perfusionsstillstandes des Gehirns mittels
Dopplersonographie und Szintigraphie.

¢ Neuropathologisch-hirnzirkulatorisches Konzept
Insbesondere in den skandinavischen Landern ist durch die traditionell weit entwickelte
angiographische Technik das neuropathologisch-hirnzirkulatorische Konzept vertreten.

e Hirnstammtod
Unter der Federfihrung von C. Pallis wurde in England das als "British Code"
bezeichnete Konzept des Hirnstammtodes etabliert. Danach ist allein die klinische
Feststellung eines irreversiblen Funktionsausfalles des Hirnstammes entscheidend.
Auler in Grol3britannien wurde dieses Konzept auch in einigen Landern des
ehemaligen Commonwealth (z.B. Indien, Australien) und auch in Israel etabliert.

Diese Hirntodkonzepte fihren zu unterschiedlichen Definitionen von Hirntod:

e Gesamthirntod
In Deutschland, Osterreich und der Schweiz sowie in Teilen der USA ist der Hirntod als
Gesamthirntod definiert. Damit mussen die Funktionen von Grof3hirn, Kleinhirn und
Hirnstamm irreversibel ausgefallen sein.

e Hirnstammtod
In GroR3britannien, Australien, Polen, Indien und Israel ist der Hirntod als Hirnstammtod
definiert. Damit missen die Funktionen des Hirnstamms irreversibel ausgefallen sein.

Diese Unterschiede haben weitreichende Folgen. Die grofte verbreitete Unsicherheit
besteht in der Moglichkeit der Schmerzwahrnehmung. Da diese im GroRhirn erfolgt,
konnen Hirntote nach dem Gesamthirntod keine Schmerzen empfinden, Hirntote nach
dem Hirnstammkonzept kdnnen somit unter Umstanden noch Schmerzen empfinden.
Daher sind die Aussagen britischer Arzte zu moglichen Schmerzen von Hirntoten in
Landern mit Hirnstammtod zutreffend, aber unzutreffend in Landern mit Gesamthirntod.

270 Hans-Peter Schlake, Klaus Roosen: Der Hirntod als der Tod des Menschen, 56.
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2.4.6 Sicherheit der Hirntoddiagnostik

In der Presse erschienen immer wieder Berichte Uber angeblich falsche HTD. Hierzu sei
auf die im Jahr 2015 von der Deutschen Gesellschaft flir Neurologie (DGN), der
Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie (DGNC) und der Deutschen Gesellschaft flr
Neurointensiv- und Notfallmedizin (DGNI) - alles Gesellschaften, die mit Organspende
nichts zu tun haben - herausgegebenen gemeinsamen Erklarung hingewiesen. Darin heif3t
es: ,Die Hirntoddiagnostik ist eine der sichersten Diagnosen in der Medizin“. 2"

Neurochirurg Dag Moskopp, Mitglied der Arbeitsgruppe Hirntoddiagnostik der
Uberwachungskommission der BAK, schrieb in seinem 2015 erschienenen Buch ,Hirntod*
Uber die Sicherheit der HTD: ,Es ist kein Fall einer falsch positiven Hirntod-Diagnose
bekannt geworden, wenn man sich an die Vorgabe - d.h. die gultige Richtlinie des
Wissenschaftlichen Beirats der BAK - halt (...). Wer sich nur etwas im Alltagsleben auf
einer Intensivstation auskennt weil3, dass jeder Verdacht einer unzutrefenden Diagnose
'todsicher' ruchbar wirde.

Der Hirntod ist die bestdefinierte medizinische Diagnose (ICD-10; G93.8). Das Konzept ist
transparent, erlernbar und dem Wesen nach selbst Nichtarzten sprachlich zu erlautern,
wenn man sich hinreichend Zeit nimmt.“?"2

2.4.7 Zustandigkeit der Todesdefinition

In der katholischen Theologie 16st sich beim Tod die unsterbliche Seele vom Leib und
geht zu ihrem Schopfer. Dort steht sie flir das gelebte Leben mit allen (Un-)Taten und
Unterlassungen ein. Das Sterben wurde bis in die 1950er Jahre meist in dieser Form
erlebt: Der Sterbende machte seinen letzten Atemzug. Wenige Minuten spater horte das
Herz auf zu schlagen. Nach etwa zwei Stunden waren die sicheren Todeszeichen
(Totenflecken und Totenstarre) deutlich erkennbar. Damit galt der Mensch als sicher tot.
Was nun vor einem lag, war ein entseelter Leichnam.

Mitte der 1950er Jahre hielt die kunstliche Beatmung Einzug in die Intensivstationen der
Krankenhauser. Damit war es moglich, auch Menschen ohne Eigenatmung beliebig lang
kinstlich zu beatmen. Meist fehlten diesen Patienten die Eigenatmung nur
vorubergehend, doch es gab auch Patienten, denen die Eigenatmung dauerhaft fehlte.
Bei ihnen ist das im Hirnstamm verortete Atemzentrum so schwer gestort, dass der Impuls
der Eigenatmung dauerhaft erloschen ist.

Es zeigte sich bald, dass bei einigen dieser Patienten ohne dauerhafte Eigenatmung
auch keine Aktivitaten des Gehirns feststellbar sind. Bei ihnen ist das Gehirn so weit
abgestorben, dass selbst der letzte Rest von Hirnaktivitat erloschen ist. Dies wird letztlich
verursacht durch eine Nichtdurchblutung des Gehirns. Flr diese Menschen hat sich
international der Begriff ,Hirntote“ durchgesetzt®3, weil damit der Zustand klar beschrieben

271 DGN, DGNC, DGNI: Gemeinsame Stellungnahme (2015).
272 Dag Moskopp: Hirntod. 125.

273 Mit der Richtlinie zur Feststellung des Hirntodes des Bundesministeriums fiir Gesundheit
wurde versucht, Hirntod ,,durch die naturwissenschaftlich-medizinisch korrekte Bezeichnung
"irreversibler Hirnfunktionsausfall“* zu ersetzen. (BMG: Richtlinie 2015, 16)

Griinde, die fiir die Beibehaltung des Begriffes ,,Hirntod* sprechen, siehe: ???
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ist, das Gehirn ist abgestorben. Fur Medizin und Recht sind Hirntote Tote.

Zwar schuf an der Harvard University am 05.08.1968 die aus Medizinern, Juristen und
Theologen gebildete Ad-Hoc-Kommission das sogenannte Hirntod-Konzept, doch meist
waren es Mediziner, die diese Definition schufen oder weiter prazisierten. So setzte im
April 1968 die Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie den Hirntod dem Tod des Menschen
gleich. Zumindest in Deutschland war die Theologie und die Philosophie mit ihrer
Anthropologie nicht in den Entscheidungsprozess eingebunden. Beide hinkten der
medizinischen Entwicklung hinterher.

Daher stellt sich heute die Frage, ob Hirntote auch fir die Theologie Tote sind oder sind
sie fur die Theologie Sterbende, weil ihr Herz noch schlagt und ihr Koérper noch
Stoffwechsel aufweist? Wenn Hirntote auch fur die Theologie Tote sind, wie lasst sich
dieses begriinden?

Uber die Tragweite der Fragestellung

Die Fragestellung, wo die Seele der Hirntoten ist, mag trivial erscheinen, sie hat jedoch
weit reichende Folgen, auch in der Theologie. So stellt sich fur den zum Hirntoten
gerufenen Priester die Frage, was er nun betet. Eine Krankensalbung sollte von vorne
herein ausgeschlossen sein, da es bei einem Hirntoten feststeht, dass er nicht wieder
genesen wird. Fur ihn ist es nur eine Frage der Zeit, bis sein Blutkreislauf
zusammenbricht. Fur den katholischen Priester stellt sich hingegen die Frage, soll er
einen Sterbesegen?* vornehmen, weil ein Hirntoter ein Sterbender ist, oder hat er eine
Aussegnung eines Toten vorzunehmen?

Fir Medizin und Recht ist ein Hirntoter ein Toter. Damit erfolgt Minuten nach
Feststellung des Hirntods die Abschaltung der kinstlichen Beatmung, was zum
endgultigen Herzstillstand fuhrt, es sei denn:

e der Hirntote ist Organspender. - Er wird bis zur Organentnahme weiterhin intensiv-
medizinisch versorgt. Diese Kosten Ubernehmen die Krankenkassen der Organ-
empfanger.?’® Zwischen Feststellung des Hirntods und dem Beginn der
Organentnahme liegen meist 12-24 Stunden.?™

274 In den letzten Jahren wurde in einigen deutschen Didzesen ein Sterbesegen eingefiihrt, den
auch Laien spenden diirfen.

275 Die Jahresberichte der DSO geben an, dass einem Organspender durchschnittlich iiber 3
Organe entnommen werden. D.h. mit den Organen eines Organspenders kann drei
schwerkranken Patienten geholfen werden.

276 Siehe: DSO-Jahresberichte bis 2012. In den spéteren Jahresberichten fehlen diese Angaben.
In diesen 12-24 Stunden werden die fiir eine Transplantation eventuell in Frage kommenden
Organe genauer untersucht. Die fiir eine Transplantation geeigneten Organe werden vom DSO-
Koordinator an Eurotransplant in Leiden (Niederlande) gemeldet. Diese weisen die Organe den
Empfangern zu und melden das Ergebnis dem DSO-Koordinator zuriick. Parallel dazu reisen
Teams von Transplantationschirurgen aus Transplantationszentren in das Entnahme-
krankenhaus. Fiir Herz und Lunge mindestens ein Team, fiir die Bauchorgane (Leber, Nieren,
Bauchspeicheldriise und Diinndarm) mindestens ein Team. Wenn die Entnahmeteams
eingetroffen sind und klar ist, welches Organ in welches Transplantationszentrum muss, wird
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 die Hirntote ist schwanger.?”” - Dann wird diese bis zur Geburt des Kindes weiterhin
intensivmedizinisch versorgt. Diese Kosten tragt die Krankenkasse der Hirntoten.
Zwischen Feststellung des Hirntods und der meist vorgezogenen Geburt?® liegen
Wochen bis wenige Monate.?”®

Bis zur Feststellung des Hirntods war es ein tief komatoser Patient, Uber dessen wahren
Zustand Unklarheit herrschte. Die Hirntoddiagnostik - und nur diese! - stellt den Hirntod
fest. Ist der Hirntod erwiesen, stellt sich die Frage, wie man mit dem Hirntoten in den
nachsten Minuten verfahren soll. Hierfiir gibt es eine klare Hierarchie in der Abfolge: 2%

1. Bei vorliegender Schwangerschaft wird versucht, das Leben des ungeborenen Kindes
zu retten. Daher wird die intensivmedizinische Versorgung bis zur Geburt des Kindes
fortgesetzt. Dies kann mehrere Monate dauern.

2. Wenn der Hirntote transplantierbare Organe hat und eine Zustimmung zur Organ-
entnahme vorliegt, wird bis zur Organentnahme die intensivmedizinische Versorgung
fortgesetzt. Dies dauert meist 12-24 Stunden.

3. Wenn keine transplantierbaren Organe oder keine Zustimmung zur Organentnahme
vorliegen, wird die kunstliche Beatmung abgeschaltet. Dies flhrt binnen weniger
Minuten zum Herzstillstand.

Wen oder was haben Klinikpersonal?®' und Hinterbliebene vor sich, wenn sie an das Bett
mit einem Hirntoten treten?

mit der Organentnahme begonnen.
277 Dies kommt in Deutschland etwa alle 5 Jahre einmal vor.

278 Nach eigenen Recherchen erfolgte die spiteste Geburt bei einer Hirntoten in der 29. SSW. Eine
normale Schwangerschaft dauert hingegen 40 Wochen. Siche: Schwangere Hirntote

279 Alan Shewmon legte im Jahr 1998 eine Studie vor, in denen er weltweite Daten von tiber 170
Hirntoten zusammentrug, die einen funktionierenden Blutkreislauf von iiber einer Woche
besallen. Wie diese Studie zeigt, hingt diese Dauer sehr vom Alter des Hirntoten ab: Die drei
Hirntoten mit den lédngsten Zeiten (2,7 und 5,1 und 14,5 Jahre) waren Neugeborene und kleine
Kinder. Die 9 Hirntoten mit Zeiten iiber 4 Monate waren jlinger als 18 Jahre. Allen 17
Hirntoten, die dlter als 30 Jahre waren, versagte der Blutkreislauf innerhalb der ersten 2,5
Monate. Sieche: Alan Shewmon

280 Siehe: Klaus Schifer: Vom Koma zum Hirntod, Seiten 20 und 137 und 168.

281 Arzte und Pflegekrifte der Intensivstation, aber auch Klinikseelsorger.
Arzte und Pflegekrifte haben bei Fortsetzung der intensivmedizinischen Versorgung einen
stabilen Blutkreislauf sicherzustellen. Zudem haben sie die gestorte Homdostase mit
entsprechenden Maflnahmen (meist durch Medikamente) so auszugleichen, dass die Organe
nicht geschadigt werden.
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Medizinisch und juristisch ist klar: Hirntote sind Tote.?*? Was ist jedoch ein Hirntoter aus
religidser Sicht? - Mit dieser Arbeit soll dieser Frage nachgegangen werden. Ist ein
Hirntoter ein noch beseelter Kérper mit verstorbenem Geist? Oder ist ein Hirntoter ein
noch in einigen Grundfunktionen arbeitender Korper, der jedoch mit Erléschen des
Geistes auch entseelt wurde?.

Kirche und Hirntod

Zwar betonte die Deutsche Bischofskonferenz im Jahre 2015 in ihrer Arbeitshilfe
,2Hirntod und Organspende®, dass Organspender keine Sterbende sind, sondern Tote
(DBK 2015, 6), doch einige Katholiken héren nur auf das, was aus dem Vatikan kommt.
Bis Ende 2016 kam von der Leitung der katholischen Kirche zur Stellung der Hirntoten
keine verbindliche Aussage.

Eine Aufgabe der Kirche ist es, den Menschen ,die christliche Moral zu lehren und
anzuwenden® (KKK 2038). Der Mensch soll ,das sittlich Gute® (KKK 33) tun. So spielt fur
viele Menschen die Kirche als Wegweiser ihres Lebens eine grofle Rolle. Dies umfasst
das gesamte Leben von der Zeugung bis zum Tod. Besonders an diesen Eckpunkten des
Lebens wird nach Kirche gerufen. Eran Segal formuliert dies mit den Worten: ,Die Rolle
der Religion in der Definition des Todes ist duRerst signifikant, da viele Menschen sich bei
der Entscheidung Uber die Frage, was der Tod ist, auf die Religion verlassen. Die
Abhangigkeit von geistigen und religiosen Fuhrern wird noch erhoht, wenn jemand mit
dem tragischen Tod eines geliebten Menschen zu tun hat.“#?

Da die Medizin seit den 1950-er-Jahren Hirntote hat und sie auch fur alle Zukunft haben
wird, ist es Aufgabe der Kirche und des Lehramtes, eine richtungsweisende Aussage uber
den Hirntod zu machen.

Andere Wissenschaften vermissen die Theologie in der Diskussion um den Hirntod als
Tod des Menschen. So schrieb Peter Halama im Jahr 2012 in seinem Artikel
,1ransplantation: Eine philosophisch-theologische Aufgabe“,dass an der Hirntoddebatte
sich auch Philosophen und Theologen beteiligen miissen.?®

282 Auch wenn eine kleine Zahl von Kritikern es anders sehen.

283 ,,The role of religion is extremely significant in the definition of death because many people
rely on religion to help them with the decision on what death is. The reliance on spiritual and
religious leaders is increased when dealing with the tragic death of a loved one.* Eran Segal:
Religious objections to brain death. In: Journal of Critical Care 29 (2014) 875.

284 Siehe: Peter Halama: Transplantation: Eine philosophisch-theologische Aufgabe.
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2.4.8 Hirntod und die Bibel

Einige Theologen versuchten, den Hirntod mit der Brille der Bibel zu betrachten. Sie
kamen dabei zu folgenden Ergebnissen:

Martin Iwig blickt beim biblischen Verstandnis des Todes vor allem auf das Blut. ,.... die
Seele des Fleisches ist im Blut“ (Lev 17,11); ,... das Blut ist die Seele® 1 (Dtn 12,23). Iwig
schlussfolgert hieraus: ,Daraus ergibt sich, dass der Tod dann eintritt, wenn das Blut nicht
mehr seine Funktion als Trager des Lebens (Sauerstofftransport) erfilllen kann.“%°
Daneben verweist Iwig auch auf Lev 17,11: ,Denn des Leibes Leben ist im Blut®. Mit
dieser Argumentation steht lwig in guter Gemeinschaft, denn am 24.04.2019 kannte
Google ungefahr 5.600 Stellen.“¢

Ruth Poser versuchte 2013 in ihrem Artikel "Du nimmst ihre Geistkraft zurtick. Hirntod
und Organtransplantation vor dem Hintergrund der hebraischen Bibel" den Hirntod unter
alttestamentlichen Gesichtspunkten zu betrachten. Poser zieht dabei das Fazit: ,Auch
wenn die hebraische Bibel vom Hirntod nichts weild - die heutigen rechtlichen Regelungen
zur Organtransplantation basieren auf einem Menschenbild, das dem, was biblisch von
menschlichem Leben und Sterben erzahlt wird, in vielem widerspricht.“%’

In ihren Ausflihrungen schreibt Ruth Poser: ,Anders als in den auf das Kriterium des
Hirntods aufbauenden rechtlichen Regelungen zur Organtransplantation ..., hangt die
biblische Bestimmung lebendigen Mensch- bzw. Personseins nicht an der
Funktionsfahigkeit des Gehirns.“%®

Dies ist vollig korrekt, denn "Gehirn" ist kein Wort der Bibel. Dafur wird jedoch das Herz
haufig mit dem in Verbindung gebracht, was wir heute funktionell eindeutig dem Gehirn
zuschreiben: Verstand (Hiob 17,4), Verstocktheit (Ex 7,13.22; 9,7.12.35), Weisheit (Spr
2,10), Erkenntnis (Spr 15,14; 18,15; 22,17) und Liebe (Dtn 6,5; 30,6; Mt 22,37; Mk 12,30;
Lk 10,27; R6m 5,5; 1.Tim).

Niemand wird ernsthaft behaupten, dass ein Mensch mit einem Kunstherz deswegen ein
Mensch ohne Verstand, ohne Weisheit, ohne Erkenntnis und ohne Liebe ist. Das Problem
sieht Maria Rueda darin: ,Das Herz als Ort der Emotionen tritt anscheinend in jeder Kultur
zu allen Zeiten auf“.?® Im alten Agypten wurde daher auch das Herz bei der Balsamierung
normalerweise im Korper des Verstorbenen belassen.?*®

285 Martin Iwig: Was passiert beim Sterben, Wachkoma und Hirntod?
286 Die Suchabfrage lautete: ,,hirntod* die ,,3. Mose 17,15

287 Ruth Poser: Du nimmst ihre Geisteskraft zuriick, 6.

288 Ruth Poser: Du nimmst ihre Geisteskraft zuriick, 10.

289 Maria Rueda: Das Herz in der dgyptischen Literatur, 3.

290 Siehe: Maria Rueda: Das Herz in der dgyptischen Literatur, 35.
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Der Begriff ,Gehirn“ ist in keiner Bibel-Konkordanz?, in keinem biblischen Worterbuch?®2
und in keinem Bibellexikon?® zu finden.?** Damit kann zu recht gesagt werden, dass der
Begriff ,Gehirn“ kein biblischer Begriff ist. Das Hirntodkonzept als ein zur Bibel im
Widerspruch stehendes Todesverstandnis darzustellen macht daher so wenig Sinn, wie
mit der Bibel beweisen zu wollen, dass mit dem irreversiblen Ausfall der Eigenatmung der
Tod des Menschen eingetreten sei. Menschen mit irreversiblem Ausfall der Eigenatmung
konnen kunstlich beatmet werden, und dies bei vollem Bewusstsein.

291

292

293

Diese Konkordanzen wurden nach den Begriff ,,Gehirn* durchgesehen:

Calwer Verlag: Calwer Bibelkonkordanz. 3. Auflage. Stuttgart 1922, 391.

Kirchenrat des Kantons Ziirich (Hg.): Ziiricher Bibel-Konkordanz. Bd. 1. Ziirich 1969, 701.

Calwer Verlag, Christliches Verlagshaus: Grosse Konkordanz zur Lutherbibel. Stuttgart 1979, 482.
Franz Joseph Schierse (Hg.): Konkordanz zur Einheitsiibersetzung der Bibel. Stuttgart 1985, 447.
Franz Joseph Schierse (Hg.): Neue Konkordanz zur Einheitsiibersetzung der Bibel. Stuttgart 1996, 527.
Michael Hartmann (Hg.): Die Stuttgarter Konkordanz zur Einheitsiibersetzung. Stuttgart 2009, 246.

Diese biblische Worterbiicher wurden nach dem Begriff ,,Gehirn® durchgesehen:

Xavier Léon-Dufour: Worterbuch zur biblischen Botschaft. Freiburg 1964, 228.

Xavier Léon-Dufour: Worterbuch zum Neuen Testament. Miinchen 1977, 185.

Ralf Luther: Neutestamentliches Worterbuch. 4. Auflage. Giitersloh 1980, 68.

Redaktionsbiiro Marianne Mehling (Hg.): Knaurs Grosser Bibelfiithrer. Miinchen 1985, 214.
Manfred Lurker: Worterbuch biblischer Bilder und Symbole. 3. Auflage. Miinchen 1987, 141.
Johannes Bauer (Hg.): Bibeltheologisches Worterbuch. 4. Auflage. Koln 1994, 202.

Josef Hainz, Alexander Sand (Hg.): Miinchner Theologisches Worterbuch zum Neuen Testament.
Diisseldorf 1997, 147.

Frank Criisemann et al. (Hg.): Sozialgeschichtliches Worterbuch zur Bibel. Miinchen 2009, 191.
Ulrich Laepple (Hg.): Biblisches Worterbuch. Witten 2010, 200.

Michael Fieger et al. (Hg.): Worterbuch alttestamentlicher Motive. Darmstadt 2013, 185.

Diese Bibellexika wurden nach dem Begriff ,,Gehirn® durchgesehen:

Christliche Verlagsanstalt: Konstanzer kleines Biblelexikon. 3. Auflage. Konstanz 1964, 121.

Lothar Coenen: Theologisches Begriffslexikon zum Neuen Testament. 3 Biande. Bd 2. Wuppertal 1967,
479.

Herbert Haag (Hg.): Bibel-Lexikon. 2. Auflage. K6ln 1968, Spalte 531.

Gaalyahu Cornfeld, Gerhard Johannes Botterweck (Hg.): Die Bibel und ihre Welt. Eine Enzyklopadie
zur Heiligen Schrift. 2 Biande. Band 1. Bergisch Gladbach 1969, 551.

Herbert Haag (Hg.): Bibel-Lexikon. 2. Auflage. K6ln 1982, Spalte 531.

Lothar Coenen (Hg.): Theologisches Begriffslexikon zum Neuen Testament. 2 Binde. Band 1. 3.
Auflage. Wuppertal 1983, 479.

Helmut Burkhart et al. (Hg.): Das grosse Bibellexikon. 3 Binde. Band 1. Wuppertal 1987, 425.

Fritz Rienecker (Hg.): Lexikon zur Bibel. Wuppertal 1994, Spalte 533.

Otto Betz et al. (Hg.): Calwer Bibellexikon. 2 Bénde. Band 1. 2. Auflage. Stuttgart 2006, 407.

Franz Kogler (Hg.): Herders neues Bibellexikon. Freiburg 2009, 235.

Lothar Coenen (Hg.): Theologisches Begriffslexikon zum Neuen Testament. 3. Auflage. Witten 2014,
696.

294 Die angegebenen Seitenzahlen geben die Seite wieder, auf der der Begriff ,,Gehirn* hitte sein

sollen.
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Die Neuapostolische Kirche betont: ,Aussagen Uber einen genauen Zeitpunkt, wann sich
die Seele vom Stofflichen trennt, macht die Neuapostolische Kirche nicht. Es gibt darauf
weder einen Hinweis in der Bibel noch ein wissenschaftliches Verfahren, mit dem das
festgestellt werden kann.“?%

Till Magnus Steiner fasst zusammen: ,Die Bibel kennt weder den Herztod noch den
Ganzhirntod als Kriterium, wann ein Mensch tot ist. Sie erklart den Moment des Todes
nicht medizinisch, sondern, man konnte sagen, sie definiert ihn empirisch
beziehungsweise theologisch deutend - zum Beispiel: Wer nicht mehr atmen kann, ist tot.
Wer verblutet, verliert sein Leben.“>%

Auch wenn Hirntod kein Wort der Bibel ist, so lassen sich dennoch an einer Reihe von
Bibelstellen Aussagen ableiten, die mit dem Hirntod in Verbindung gebracht werden
kénnen. Sie betreffen das Menschsein an sich und sein Sterben. So betont bereits die
Bibel, dass der Mensch mehr ist, als nur ein vegetativ funktionierender Kérper, mehr als
der rein Irdische (Ackerboden, Staub). Dies wird schon in der Schdpfung deutlich:

Da formte Gott, der Herr, den Menschen aus Erde vom Ackerboden und blies in seine
Nase den Lebensatem. So wurde der Mensch zu einem lebendigen Wesen. (Gen 2,7)

Bereits das Alte Testament kannte den Menschen als Wesen mit Kérper und Seele:

Mein Korper leidet qualvoll unter den Schlagen, meine Seele aber ertragt sie mit
Freuden, weil ich ihn farchte. (2.Makk 6,30)

Viel haufiger spricht die Bibel vom Herzen und der Seele: Die Worte Gottes sollen die
Israeliten auf ihr Herz und ihre Seele schreiben (Dtn 11,18).

Daneben gibt es zahlreiche Redewendung, die von Herz und Seele handeln:

Redewendung Haufigkeit

,von ganzem Herzen und mit ganzer Seele® 3 x AT

,mit ganzem Herzen und mit ganzer Seele” 8 x Dtn

»,ganzem Herzen und ganzer Seele” 8 x AT 2xNT
ganzem Herzen und ganzer Seele* 20 x AT 3 xNT
Herzen Seele* 26 x AT 3xNT
Herz Seele* 6 X AT 1 xNT
Leib Seele* 12 x AT 1 x NT
Geist Seele” 6 X AT 3xNT

* = diese Worte in einem Vers, jedoch nicht als Wortfolge im Vers.

Uberhaupt ist festzustellen, dass ,Seele“ 157 Mal in der Bibel vorkommt, (iber 50 mal in
Verbindung mit dem Herzen.

295 Neuapostolische Kirche: Verlautbarung ,,Hirntod/Herztod*
296 Till Magnus Steiner: Die Organspende, der Atem und das Leben.
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Deutlich wird im Buch Tobit das Sterben als Trennung von Korper und Geist
beschrieben:

Lass meinen Geist von mir scheiden; lass mich sterben und zu Staub werden! (Tob
3,6)

Gleiches findet sich beim Sterben Jesu:

Jesus aber schrie noch einmal laut auf. Dann hauchte er den Geist aus. (Mt 27,50 //
Mk 15,36)

Jesus rief laut: Vater, in deine Hande lege ich meinen Geist. Nach diesen Worten
hauchte er den Geist aus. (Lk 23,46)

Als Jesus von dem Essig genommen hatte, sprach er: Es ist vollbracht! Und er neigte
das Haupt und gab seinen Geist auf. (Joh 19,30)

Im Buch der Weisheit wird von der Dreiheit des Menschen gesprochen: Korper, Seele
und Geist.

Ein Mensch kann zwar in seiner Schlechtigkeit téten; doch den entschwundenen Geist
holt er nicht zurtick, und die weggenommene Seele kann er nicht befreien. (Weish
16,14)

Auch Paulus spricht in seinem Schlusssegen in 1.Thess den ganzen Menschen in seiner
Dreiheit an, wenn er schreibt:

Der Gott des Friedens heilige euch ganz und gar und bewahre euren Geist, eure Seele
und euren Leib unversehrt. (1.Thess 5,23)

Dies zeigt das alte Wissen auf, dass der lebende Mensch nicht nur der Korper in seinen
vegetativen Funktionen ist, sondern dass zu ihm auch Geist gehort.

Das Gehirn ist nachweislich die Verortung des Geistes. Wenn das Gehirn - wie beim
Hirntod - nachweislich gestorben ist, kann in diesem Menschen kein Geist mehr sein und
nie wieder in ihn zurickkehren. Die Trennung von Koérper und Geist ist mit dem Hirntod
vollzogen. Damit entspricht der Hirntot ganz dem biblischen Verstandnis von tot.
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2.5 Hirntod als Tod auf verschiedenen Ebenen

Die Mehrheit des Deutschen Ethikrates argumentiert in seiner Stellungnahme ,Hirntod
und Entscheidung zur Organspende® (2015) auf zwei Ebenen damit, dass Hirntote als
Tote anzusehen sind:

Gehirn als integrative Einheit

Nach dem endgultigen Erléschen aller Gehirntatigkeit kann von einer selbst
gesteuerten Integrationsleistung der (aller!) einzelnen Organe innerhalb des
Organismus nicht mehr die Rede sein. Die kunstliche Beatmung ersetzt die
ausgefallene Eigenatmung. Verschiedene Malkhahmen der Intensivmedizin regeln die
ausgefallene Homdostase (Selbstregulierung des Korpers) aus. Dadurch kann zwar der
Blutkreislauf aufrecht erhalten werden, ,gleichwonhl ist die Einheit des Organismus als
lebendige Ganzheit unwiderruflich zerbrochen.” (S. 76)

Gehirn als Organ der personalen ldentitat

Mit dem endguiltigen Erldschen aller Gehirnfunktionen sind die notwendigen Voraus-
setzungen mentaler Aktivitat, jedes Empfindungsvermdégens und damit jedwede
Moglichkeit von selbst gesteuertem Verhalten bzw. Austausch mit der Umwelt far
immer verloren gegangen. ,Das Gehirn ist das einzige Organ, mit dem die vorherige
personale Identitat unterginge, wenn es technisch substituiert oder ersetzt wirde.“ (S.
77)

Dies ist eine sachlich korrekte und komprimierte Aussage, die sich jedoch weiter
differenzieren lasst. Mit dieser Differenzierung wird flr Nichtmediziner deutlicher
aufgezeigt, was der Mensch durch den Hirntod irreversibel verloren hat.

2.5.1 Die Ebene der Wahrnehmung

Alle unsere Sinnesorgane nehmen die Reize aus der Umwelt und vom Koérper wahr und
wandeln sie in elektrische Impulse um. Durch Nervenbahnen werden diese elektrischen
Impulse an das Gehirn weitergeleitet. Dort kommen sie als reine elektrische Signale an.?*’

Es ist unser Gehirn, das aus diesen elektrischen Signalen die Wahrnehmung der
Umwelt und des Korpers macht. Ohne Gehirn ist keine Wahrnehmung maoglich.

Bereits Alkamaion von Kroton erkannte bei seinen anatomischen Studien Uber das
Auge, dass der Sehnerv mit dem Gehirn verbunden ist und dass das Gehirn das Organ
der Sinneswahrnehmung sein muss.?*®

Doch schon bei der Wahrnehmung wird deutlich, dass eine wichtige Komponente fehlt.
Dies sind die neuronalen Datenbanken, die in unserem Gehirn verteilt sind. In diesen
neuronalen Datenbanken ist unser Wissen und sind unsere Erfahrungen gespeichert.
Anhand dieser neuronalen Datenbanken ist unser Gehirn Uberhaupt in der Lage, die von
den Sinnesorganen kommenden elektrischen Signale zu verstehen.

297 Siehe: Martin Trepel: Neuroanatomie. Struktur und Funktion, 234.
Gino Gschwend: Neurophysiologische Grundlagen der Hirnleistungsstérungen, 28-33.

298 Siehe: August Hirsch (Hg.): Bibliographisches Lexikon der hervorragenden Arzte, 91.
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Dies ist ein Sehtest ganz besonderer Art:
Dieser Sehtest zeigt auf, was wir "sehen".
Jeder normale Mitteleuropaer sieht in dem
rechten Kastchen nur wirre Striche. Man
konnte meinen, dass es von einem
Computerprogramm durch eine
Zufallsroutine mit den verschiedensten
Strichen geschrieben wurde. Normale
Mitteleuropaer konnen mit diesen wirren
Strichen nichts anfangen und sich nur
schwer vorstellen, dass diese wirren Striche
gar eine sinnvolle Information darstellen
konnte.

Etwa in dieser Art wurden Hirntote unsere
Texte sehen, wenn sie in der Lage waren,
die vom Sehnerv kommenden
Informationen zu verarbeiten. Es sind flr
sie nur irgendwelche Striche, mit denen das
Gehirn nichts anfangen kann, weil dem
Gehirn die neuronale Datenbank der
Zeichen und der Sprache fehlt.

Waren jedoch die neuronalen Datenbanken
bei Hirntoten noch vorhanden, so kdonnten
sie damit nichts anfangen, weil das Gehirn
die vom Sehnerv kommenden Signale nicht
verarbeiten kann. Bei Hirntoten ist das
Gehirn irreversibel ausgefallen. Damit ist
neuronale "Datenverarbeitung" unmaoglich.
In der Tat handelt es sich im rechten Feld
um eine sinnvolle Information. Es ist genau
dieser Text im linken Feld, den Sie jetzt
soeben lesen. Der Text wurde nur vom
Google-Ubersetzer ins Thailandische
Ubersetzt. - Dies zeigt anschaulich auf,
dass der Hirntod ein doppelter Tod ist:
Hirntod ist der Tod der neuronalen
Datenverarbeitung und die Zerstérung aller
neuronalen Datenbanken.

Tab. 13: Sehtest
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Was hier am Beispiel des Lesens aufgezeigt wurde, gilt in gleicher Weise fir alles
andere, was wir je einmal gesehen haben. Ob dies unser eigenes Aussehen ist oder das
unserer Mitmenschen. Ob es ein Stuhl ist oder ein Bau, ein Stein oder ein Fisch, eine
Ameise oder ein Vogel. Jedes Mal wissen wir auf dem Hintergrund unserer Erfahrungen,
was wir dabei sehen. Begegnen wir einem uns bislang vollig neuen Lebewesen, z.B. in
der Tiefsee dem Anglerfisch, so lernen wir Uber unser visuelles Gedachtnis neu hinzu.
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So sieht z.B. unser Auge beim Lesen nur eine weile Flache, die mit schwarzen Punkten
und Strichen durchsetzt ist. Bereits in der Netzhaut des Auges erfolgt eine erste
Datenverarbeitung, sodass komprimierte Daten in Form von elektrischen Impulsen an das
Gehirn weitergeleitet werden. Im Sehzentrum besitzen wir ein visuelles Gedachtnis, das
uns sagt, dass es bei dieser Darstellung ,S“ nicht um eine Schlange handelt, die auch
diese Form einnehmen kann, sondern um den Buchstaben ,S“ Wie wichtig dieses
visuelle Gedachtnis fur das Lesen ist, soll am folgenden ,Sehtest” aufgezeigt werden.

Was im visuellen Bereich ausflhrlich dargelegt wurde, gilt fir alle anderen Bereiche
unserer Wahrnehmung in gleicher Weise. Immer spielen neuronale Datenverarbeitung
und neuronale Datenbanken eng zusammen. Ohne akustische Datenbank koénnten wir
keine Sprache verstehen, noch nicht einmal ein Wort. Es ware flir uns einfach ein
Gerausch ohne Bedeutung. Wir konnten noch nicht einmal den Klang einer liebevollen
menschlichen Stimme vom aggressiven Knurren eines Hundes unterscheiden oder von
einem schonen Lied. Es waren zwar unterschiedliche Gerausche, hatten aber fur uns
keinerlei Bedeutung, weil uns die gemachten Erfahrungen mit diesen Gerauschen fehlen.
- Damit gilt:

Der Hirntod ist neuronal betrachtet ein doppelter Tod:

Hirntod ist der Tod der neuronalen Datenverarbeitung.
Hirntod ist der Tod aller neuronalen Datenbanken.
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2.5.2 Die Ebene der Erinnerung

Die neuronalen Datenbanken, die im Zusammenhang mit unseren Sinnesorganen
stehen, sind zwar wichtige Erinnerungen, sie sind aber nicht die einzigen Ebenen unserer
Erinnerung. Daneben gibt es noch weitere Formen der Erinnerungen:

Bezeichnung Inhalt
Prozedurales alle erlernten motorischen Fahigkeiten: gehen, balancieren,
Gedachtnis Fahrrad fahren, Geige spielen, Seilhtpfen, ...

Priming (Bahnung) miteinander verbinden: Hase frisst Karotten, Kuh gibt Milch

Perzeptuelles

. : Wir sehen eine Traube und wissen die Bezeichnung "Traube".
Gedachtnis

N = Stickstoff; Migrane = Kopfschmerz; Stephen Hawking = 1942-

Wissenssystem 2018

Episodisches

Gedachtnis Mein erster Schultag. Mein letzter Urlaub. Mein groRter Schmerz.

Tab. 14: Die verschiedenen Ebenen der Erinnerungen.?®

Dass unser Gehirn auch neuronale Datenspeicher besitzt, gilt neurologisch als
gesichert. So schreibt Sonja Damen in ihrer Dissertation: "Die Wahrnehmungsprozesse,
die durch das Bewusstsein strukturiert werden, werden als Veranderung neuronaler
Gruppen gespeichert, die dem Langzeitgedachtnis zur Verfligung stehen. Die bewussten
Erinnerungen werden dabei im Langzeitgedachtnis durch die vier Bereiche (Hippokampus,
medialer Thalamus, Basalkern, prafrontaler Kortex) verarbeitet, die als '... besonderer
Aufnahmeapparat des Gehirns ...' agieren und bewusste Erinnerungen erzeugen."3®

Werner Hacke et al. schreiben Uber die Lokalisation von Arbeitsgedachtnis und

Langzeitgedachtnis: "Das Arbeitsgedachtnis ist in Anteilen des Frontal- und
Parietallappens lokalisiert. Das Langzeitgedachtnis ist komplexer organsiert: Das
limbische System (Enkodierung und Konsolidierung) und die Papez-Schleife (beinhaltet
ua. die Mamillarkérper, die Hippokampusformationen, Fornices, anteriore
Thalamuskerne); der mediale Temporallappen und der Frontallappen (Abruf) sind
beteiligt.“*"!

Mit Eintritt des Hirntodes sind alle unsere neuronalen Datenspeicher physiologisch
zerstort. Selbst wenn die Medizin die Mdglichkeit hatte, die Datenbank unseres Lebens

bei Lebenden auszulesen, so bestunde diese Madglichkeit bei Hirntoten nicht mehr, denn
die neuronale Grundlage funktioniert nicht mehr.

299 M. Pritzel, M. Brand, H.J. Markowitsch: Gehirn und Verhalten.
300 Sonja Damen: Wie entsteht Bedeutung, 78.

301 Johanna Stolzenburg et al.: Neuropsychologische Syndrome und Stérungen des Bewusstseins,
90.
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2.5.3 Die Ebene des Denkens

Die hohere Stufe unserer kognitiven Leistungen ist das Denken. Hierzu gehéren z.B.
.komplexe kognitive Funktionen, wie logisches Denken, Planen, Abstrahieren,
Problemlésen und Beurteilen“.3®> Denken ist nur moglich mit einem funktionierenden
Gehirn. Bei der Frage, was zuerst kommt, die neuronale Aktivitat oder das Denken,
antwortete Carlos Zednik, dass es so ist wie bei einem Stuhl. Dieser besteht aus Atomen.
Niemand wulrde sagen, ,dass die Molekule und Atome den Stuhl verursachen. Ebenso
wurde ich nicht sagen, dass neuronale Aktivitat Gedanken verursacht oder Gedanken zu
neuronaler Aktivitat fihren. ... Im Gegensatz zu kausalen Beziehungen sind konstitutive
Beziehungen immer synchron. Also sind bestimmte neuronale Strukturen aktiv, wahrend
ein bestimmter Gedankenprozess verlauft. Eine zeitliche Reihenfolge zwischen Gehirn-
und Gedankenprozessen gibt es also nicht; sie kommen immer zur selben Zeit vor.“3%

Wenn wir denken, ,feuern® - so sagen die Neurologen, wenn Gehirnzellen aktiv werden -
bestimmte Neuronen. Dabei sind diese keinem festen Begriff zugeordnet, sondern sind
eher eine Kombination fur einen Begriff. Onur GUntlrkin erklart dies so: Fur den Begriff
,Herd" feuern z.B. die Neuronen A und B, aber nicht C. Fur den Begriff ,Tisch® feuern
hingegen die Neuronen A und C, aber nicht B. Fiur den Begriff ,Auto” feuern die Neuronen
B und C, aber nicht A. Das Gehirn selbst hat hierfir wesentlich komplexere
Verknupfungen, aber das Funktionssystem bleibt. Diese gemeinsam feuernden Neuronen
werden ,Assembly”“ genannt. Dabei missen diese nicht in benachbarten Regionen liegen,
sondern in der Gehirnrinde. Onur Gunturkin zieht aus seinen Forschungen den Schluss:
,Die Erforschung der neuronalen Grundlagen des Denkens ist die wahrscheinlich
fundamentalste Herausforderung der Neurowissenschaft.“3%

Dass dieses ,Feuern“ der Neuronen nicht nur Hypothese ist, sondern Realitat, belegt
ihre therapeutische Anwendung in der Medizin: Es lassen sich gewisse Handlungs-
initionen im Gehirn durch auf der Kopfhaut geklebte Elektroden identifizieren. Diese
Muster abgeleitet, sind Patienten heute in der Lage, Rollstuhle zu mandvrieren. ,Fur
komplexere Handlungen, die beispielsweise von Roboterhdnden durchgefihrt werden,
mussen kleine Elektroden entweder auf oder in den Cortex des Patienten implantiert
werden. Die Patienten bekommen dadurch eine technische dritte Hand, mit der sie viele
alltagliche Dinge erledigen kdnnen.“3%

Durch den Hirntod ist die Funktionalitat des Gehirns irreversibel ausgefallen. Damit ist
dieser Mensch nie wieder zu irgend einer kognitiven Leistung fahig. Diese Leistungen sind
an das Gehirn gebunden.

302 Hans-Christian Kleppel: Auswirkungen korperlicher  Aktivitdit auf die kognitive
Leistungsfahigkeit, 14.

303 Carlos Zednik. Zitiert nach: Daniel Carvalho: Was kommt zuerst: die neuronale Aktivitat oder
das Denken?

304 Onur Gunturkiin: Die Gedanken sind frei - aber werden sie das auch bleiben?

305 Onur Ginturkiin: Die Gedanken sind frei - aber werden sie das auch bleiben?
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2.5.4 Die Ebene der Gefiihle

Gefuhle gehen weder vom Herzen noch vom Bauch aus, sondern vom Kopf. Da
Geflhle (z.B. Herzklopfen, Herzrasen, Bauchkrampfe oder ,Schmetterlinge im Bauch®)
insbesondere am Oberkorper®® - hier insbesondere am Herz und im Unterleib (Bauch) -
wahrgenommen werden, meinen wir, dass sie auch dort entstehen wurden. Dies ist eine
irrige Annahme. "Emotionen werden im limbischen System generiert, das nicht dem
Bewusstsein untersteht. Erst das Hinzuschalten der Hirnrinde macht Gefuhle bewusst. Ob
Angst, Freude oder Hass empfunden wird, hangt davon ab, welche Bereiche des Cortex
aktiv sind."’

Dass Gefuhle erst im Gehirn wahrgenommen werden, schreibt auch Sonja Damen: ,In
der Grolhirnrinde findet die eigentliche Wahrnehmung der Gefuhle statt (Gluck,
Traurigkeit, Nervositat, Liebe ...)."3®

Ein sehr gut untersuchtes Geflihl ist die Angst. Es qilt allgemein als erwiesen, dass
hierbei vor allem die Amygdala eine grof3e Rolle spielt. Sie ist Teil des limbischen
Systems. ,Auch an der Aggression ist die Amygdala zentral beteiligt."3%

Posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS; F43.1 nach ICD-10) sind schwere
Belastungen, die in traumatischen Erlebnissen ihren Ursprung haben. Sie werden meist
durch ahnliche Erlebnisse des Alltags ausgeldst (Trigger), und rufen das traumatische
Erlebnis in Erinnerung. Mitunter wird anhand eines harmlosen Auslosers das traumatische
Erlebnis neu durchlebt und durchlitten. Hirntoten sind PTBS unmdglich, da ihre neuronale
Datenbanken zerstort sind.

Wonach wir alle streben, ist das Gliuck. Auch dieses erfolgt Uber das Gehirn: "Das
eigentliche Glucksgefuhl entsteht durch einen Cocktail gehirneigener Opioide wie
Endorphine. Es handelt sich dabei um eine kurzfristige positive Abweichung vom
individuellen Zufriedenheitslevel, die sowohl Optimisten als auch Pessimisten kennen."3"°
Diese ,Gliickshormone* werden in der Hypophyse und im Hypothalamus erzeugt.?"

Zusammenfassend schreibt Sonja Damen uber die Geflhle: ,Der Mandelkern ist der
Turéffner der Gefihle und liegt zwischen dem Kortex und den subkortikalen Bereichen
des Gehirns. Er verfolgt die geistigen Aktivitaten und ist dafir zustandig, die héheren oder
niederen Gehirnregionen zu alarmieren, wenn Gefuhle verarbeitet werden mussen. Der
Mandelkern verarbeitet samtliche Informationen der Sinnesorgane und unterschiedlicher
Kortexregionen, sodass Informationen sowohl aus der aktuellen Wahrnehmung als auch

306 Es konnen jedoch bei sehr heftigen Gefiihlen auch unsere Extremititen heftig reagieren: Bei
grofler Aufregung zittern unsere Hiande. Bei grofler Angst schlottern unsere Beine. Deswegen
kommt aber niemand auf den Gedanken, das Gefiihl in den Hdnden oder in den Beinen zu
verorten, aber dem Herzen schreiben wir aus diesem Grund den Sitz der Gefiihle zu.

307 Brigitte Osterath: Bewusste Gefiihle.

308 Sonja Damen: Wie entsteht Bedeutung, 60.

309 Hanna Drimalla: Der Schaltkreis der Angst.

310 Gerhard Roth: Was passiert im Gehirn, wenn wir gliicklich sind?

311 Hans-Christian Pape, Armin Kurtz, Stefan Silbernagl et al.: Physiologie, 977 und 979.
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aus der Erinnerung zur Aktivierung von Gefuhlen beitragen kdnnen. Bei einem plotzlichen
Ereignis (heranrasendes Auto) aktiviert der Mandelkern zuerst den Hypothalamus, sodass
Hormone ausgeschuttet werden, die die vegetativen Korperfunktionen steuern (Kampf-
Flucht-Reaktion)."3'2

Hirntoten sind alle Geflhle erloschen. Sie sind zu keinem noch so zarten Geflhl bei
einem noch so starken Gefuhlsausloser fahig. Keine Freude und kein Leid kann sie
erreichen. Durch den irreversiblen Verlust der Gehirnfunktionen sind Hirntote zu keinem
Gefuhl fahig.

2.5.5 Die Ebene des Netzwerkes

Korbinian Brodmann (1868-1918) schuf bis zum Jahr 1909 allein aufgrund
anatomischer Unterschiede die Liste der nach ihm benannten und noch gultigen 52
Brodmann-Areale der GrofRhirnrinde. Abb. 4 und 5 geben hieriiber eine grobe Ubersicht.

Abb. 8: Laterale Aufsicht auf die linke Abb. 9: Mediale Aufsicht auf die rechte
Grol3hirnhemisphare. Grol3hirnhemisphare.

Henry Vandyke Carter - Henry Gray (1918) Henry Vandyke Carter - Henry Gray (1918)
Anatomy of the Human Body (See "Buch"  Anatomy of the Human Body (See "Buch"

section below) Bartleby.com: Gray's section below)Bartleby.com: Gray's
Anatomy, Tafel 726, Gemeinfrei, Anatomy, Tafel 727, Gemeinfrei,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php https://commons.wikimedia.org/w/index.php
?curid=620390 ?curid=620393

Die moderne Hirnforschung bestatigte, dass die von Brodmann abgegrenzten Areale mit
den verschiedenen Funktionen bis auf kleine Abweichungen Ubereinstimmen. So gibt es
in der GroBBhirnrinde zahlreiche Zentren, die verschiedene Aufgaben erflllen, u.a.:

312 Sonja Damen: Wie entsteht Bedeutung, 60.
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Zentrum Lokalisation B-A

Sehzentrum Occipitallappen 17,18, 19
Hoérzentrum Gyri temporales transversi 41
Riechzentrum Telencephalon 28
Geschmackszentrum Insula / frontales Operculum 13.04.19
Tastzentrum Parietallappen 5,7,22,37, 39,40
Sprachzentrum Broca-Areal / Wernicke-Zentrum 44,45/ 22

B-A = Bordmann-Arael
Tab. 15: Verschiedene Zentren und ihre Lokalisation im menschlichen Gehirn

Diese verschiedene Zentren der Wahrnehmung bereiten die Signale des jeweiligen
Sinnes flur die bewusste Wahrnehmung auf, doch ein Abbild unserer AulRenwelt erfolgt
erst im Frontallappen, bei dem alle diese Informationen zusammenlaufen. Schon im
Altertum wurde erkannte, dass ein kraftiger Schlag auf den Hinterkopf - dort sitzt das
Sehzentrum - zur Blindheit fUhren kann, obwohl das Auge unverletzt ist. Durch den Schlag
wird das Sehzentrum im Hinterkopf so schwer geschadigt, dass es seine Aufgabe nicht
erfillen kann, was zur sogenannten Rindenblindheit fuhrt. Dies wusste bereits Galenos,
der als Sport- und Wundarzt der Gladiatoren tatig war und durch diese Tatigkeit aus den
vielen Kopfverletzungen reichlich Rickschlisse ziehen konnte. So beobachtete er, dass
eine tiefe Wunde am Hinterkopf zur Erblindung fiihren konnte.3"

So ist es mit vielen anderen Zentren in unserem Gehirn. Wenn ein Zentrum irreversibel
ausfallt, funktioniert fur diesen Bereich das Netzwerk nicht mehr, auch wenn alle anderen
Teile davor oder danach noch funktionieren wiirden.

Wie sehr unser Gehirn Uber diese Zentren hinaus wie ein Netzwerk funktioniert, zeigt
Onur Gunturkin am Beispiel des Begriffs ,Herd“ auf: ,Herd" ist ein Begriff der deutschen
Sprache und ist als solcher im Sprachzentrum in der linken Hirnhalfte verortet. Der Herd
hat auch ein bestimmtes Aussehen und ist damit im visuellen Zentrum verortet. Herd hat
Kndpfe, die zu bedienen sind. Damit ist Herd auch im motorischen Zentrum unserer
Hande verortet. ,Selbst wenn Uber das Konzept von Assemblys momentan noch teilweise
kontrovers diskutiert wird, sind Neurowissenschaftler sich jedoch einig, dass beim Denken
grolle Gruppen von Neuronen in wechselnden Kombinationen aktiv sind. Diese
Aktivitatsmuster wandern schnell Uber die Oberflache der GroR3hirnrinde, wobei gleiche
Denkinhalte in der Regel mit ahnlichen Aktivitatsmustern verbunden sind.“3"

Beim Hirntod fallen alle im GrofRhirn, Kleinhirn und Hirnstamm enthaltene Zentren
irreversibel aus. Auch wenn noch alle anderen Teile des Gehirns voll funktionsfahig
waren, so waren dennoch Wahrnehmung, Erinnerung, Denken und Gefiihle erloschen.
Was den Menschen als geistbegabtes Wesen ausmacht, ist damit flir immer
Vergangenheit und damit tot.

313 Siehe: Christian Wolf: Galen - Das Gehirn als zentrales Organ.

314 Siehe: Onur Gintirkin: Die Gedanken sind frei - aber werden sie das auch bleiben?
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2.5.6 Die Ebene der Homoostase

Homoostase beschreibt die Selbstregulierung jedes lebenden Organismus, vom
Bakterium bis zum Menschen. Beim Menschen gehdrt u.a. mit zur Homoostase: Regelung
des Energiehaushalts (Hunger), des Elektrolythaushalts, des Wasserhaushalts (Durst),
der Korpertemperatur, Puls und Blutdruck, des Blutzuckers (bei Diabetikern gestort) und
die Regelung des Schlaf-Wach-Rhythmus

Erste Anzeichen gestorter Homoostase

Bereits bei der pathologischen Entwicklung zum Hirntod gibt es Anzeichen, dass der
Hirntod in Stunden bis Tagen eintreten kann. "Neurologische Hinweise auf eine mogliche
Entwicklung eines irreversiblen Hirnfunktionsausfalls sind gemafl Anlage 2 der Richtlinie
der BAK nach § 16 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 TPG insbesondere:“1

a) die (nicht medikamentds verursachte) Erweiterung und Lichtstarre der Pupillen,

b) das (nicht medikamentds verursachte) Erldschen anderer "Hirnnerven-Reflexe" bis zur
fehlenden Reaktion beim Absaugen,

c) das (nicht durch Relaxierung verursachte) Erléschen einer Spastik und Auftreten einer
Muskelhypotonie,®'®

d) eine sekundare, insbesondere eine progrediente Hypothermie®’ sowie eine transiente
Poikilothermie,

e) ein zusammen mit anderen Hirnstamm-Symptomen eintretender Diabetes insipidus,?'®

f) ein kontinuierlicher Blutdruckanstieg ("Cushing-Reflex") mit dann plotzlichem
Blutdruckabfall und von da an nétiger medikamentdser Kreislaufunterstitzung,

g) ein (bei intrakranieller Druckregistrierung) therapieresistenter Hirndruck-Anstieg.
Zu liberwachende Parameter bei Organspendern

Bis zur Feststellung des Hirntodes ist vor allem wichtig, dass der Blutkreislauf stabil
bleibt und dass das Hirnddem moglichst klein gehalten wird. Diese Behandlung nimmt
wenig Ricksicht auf eine mdgliche Schadigung der Organe, da es um das Leben des
Patienten geht. Ist jedoch der Hirntod festgestellt und liegt zu den guten Organen (z.B.
kein Krebs) eine Zustimmung zur Organentnahme vor, andert sich die Zielvorgabe der
Behandlung. Sie wird zur ,organprotektiven Intensivtherapie beim Organspender®.®'® D.h.
fur eine Organspende ist es wichtig, dass die Organe des Spenders keine Schaden
nehmen. Daher sollen sie in ihrer vertrauten Umgebung ihre Arbeit weiter durchfuhren
konnen. Nach dem "Leitfaden fur die Organspende" (2016) sollen die nachstehenden
ZielgroRen wahrend der organprotektiven Intensivmalnahmen angestrebt und Uberwacht

315 DSO: Verfahrensanweisungen nach § 11 des Transplantationsgesetzes. 3. Aktualisierung, 6.
316 Erschlaffung der gesamten Muskulatur

317 Hirntote konnen ihre Korpertemperatur nicht mehr auf ca. 36°C halten. Sie nehmen die
Temperatur der Umgebung an.

318 Hirntote scheiden vermehrt Urin aus.

319 Hartmut H.-J. Schmidt et al.: Organprotektive Intensivtherapie beim Organspender, 552-558.
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werden:32°
Herzfrequenz (HF) 60-100/min
mittlerer arterieller Druck (MAD) 70-100 mmHg
zentralvenoser Druck (ZVD) 7-10 mmHg (unter Beachtung von Beatmungsparametern)
periphere arterielle Sauerstoffsattigung (Sa0.) > 92%
zentralvendse bzw. gemischt vendse Sauerstoffsattigung (SvOz) > 70%
zentrale Korpertemperatur > 35°C
Urinvolumen 1-2 ml/kg KG/h

Na 135-145 mmol/l (insbesondere sollte eine Hypernatridamie mit einem Na > 150
mmol/l sofort aktiv korrigiert werden, s.u.)

K 3,5-5 mmol/l
Blutzucker < 180 mg/dl (< 10 mmol/l)
arterielle Blutgase im Normbereich (Ausnahme permissive Hyperkapnie)
Laktat < 3 mmol/l
Aufgaben des Hirnstamms

Im Hirnstamm, insbesondere im Markhirn (Medulla oblongata, verlangertes Mark),’
befinden sich die Zentren einiger Regelkreise der Homdostase. Wenn das Markhirn durch
den Hirntod nicht mehr funktioniert, fallen die Zentren dieser Regelkreise aus. Hier seien
einige dieser Regelkreise kurz beschrieben:**

Atmung
Wir kdnnen zwar Uber das Grol3hirn bewusst Einfluss auf unsere Atmung nehmen, aber

nur so lange die Luft anhalten, bis wir ohnmachtig werden. Damit verliert das GroRhirn
alle Kontrolle und das Atemzentrum im Markhirn Gbernimmt die Atmung. - Beim Hirntod
ist das Atemzentrum ausgefallen, d.h. es gibt keinen Atemimpuls an den Oberkdrper.
Daher mussen Hirntote standig kunstlich beatmet werden. Bei jeder HTD wird mit dem
Apnoe-Test der Ausfall dieses Atemreflexes Uberpruft.

Durst

Beim hypovolamischem Durst gelangt die Aktivitat in den Afferenzen in das Markhirn
und uber aszendierende Bahnen zum Hypothalamus. Das Peptid Angiotensin |l steigert
Uber die Nebennierenrinde die Freisetzung von Aldosteron und fuhrt zur Ausschuttung
von ADH und Oxytozin (beides Hormone), welche den Durst und den Salzappetit
hervorrufen.3?

320 Siehe: DSO: Leitfaden fiir die Organspende. (2016), Kapitel 6.2.2.

321 Zum Hirnstamm gehoren Markhirn, Briicke (Pons) und das Mittelhirn (Mesencephalon).
322 Wilfrid Janig: Vegetatives Nervensystem, 459.

323 Erhard Wischmeyer et al: Physiologie, 160.
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Hunger
Die Regulationszentren fir den Hunger liegen im Markhirn und im Hypothalamus. Beide

erhalten viele neuronale und hormonelle Signale vom Magen-Darm-Trakt, die vor allem
die Beendigung der Nahrungsaufnahme kontrollieren (Sattigkeitssignale).?**

Blutdruck

Ein wichtiges Areal fur die Regulation des Blutdrucks ist die Ventrolaterals Medulla
oblongata (VLM). Topische Reizung der Neuronen in der VLM erhdht Blutdruck und
Herzfrequenz. Bilaterale Zerstérung der VLM erzeugt akut einen Blutdruckabfall wie
nach hoher Spinalisation (Querschnittslahmung).3?°

Korpertemperatur
Im Hypothalamus ist das Regulationszentrum fiir die Temperaturregelung des Korpers.

Uber Hormone spricht er die Raphekerne im Hirnstamm an. Diese Neuronen fiihren die
eigentliche Thermoregulation aus, z.B. durch Anpassung der Thermogenese,
Hautdurchblutung und Herztatigkeit.3%

Mit Eintritt des Hirntodes sind alle diese genannten, wie auch die nicht genannten
Regelkreise fur immer ausgefallen. Das Personal der Intensivstation muss in all diesen
Regelkreisen entsprechend eingreifen: Daher werden Hirntote dauerhaft kinstlich
beatmet und klnstlich ernahrt. Die Gabe von Hormonen (z.B. Adrenalin, Noradrenalin)
halten den Blutdruck in den Ublichen Grenzen. Eine aufgelegte Warmedecke halt den
Korper von Hirntoten auf ca. 36°C.

Aufgaben der Hypophyse

Die Hypophyse ist eine vom Hypothalamus gesteuerte Hormondrise, die grof3en
Einfluss auf die Homdostase hat. Da beim Hirntod auch der Hypophysenvorderlappen
abstirbt,*”” kommt es zu Symptomen wie bei einer totalen Hypophyseninsuffizienz, u.a.
diese:?®

Stérung des Wachstums

Von der Hypophyse wird das Growth Hormone (GH) produziert. Wie der Name bereits
sagt, ist es das fur das Wachstum zustandige Hormon. Fehlt dieses, so kommt es zu
einem Minderwuchs.

Diabetes insipidus

Das Antidiuretische Hormon (ADH) wird im Hypothalamus produziert und in der
Hypophyse gespeichert bzw. ausgeschuttet. Fehlt dem Korper ADH, z.B. durch den
Tod der Hypophyse beim Hirntod, so fuhrt es in der Niere zu einer extrem gesteigerten
Urinauscheidung ("Wasseruhr" = Diabetes insipidus) von bis zu tUber 20 Litern pro
Tag_329

324 Niels Birnbaumer et al.: Motivation und Emotion, 254.

325 Wilfrid Janig: Vegetatives Nervensystem, 458.

326 Michael Gekle et al.: Warmehaushalt und Temperaturregulation, 575.

327 J. Pfeiffer et al.: Neuropathologie,128; W. Remmele et al.: Pathologie. Band 6, 73.
328 https://www.pschyrembel.de/Diabetes%20mellitus/K05U4/doc

329 Roosen: Der Hirntod als der Tod des Menschen, 22.
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Fettsucht
Stérungen des Menstruationszyklus

Von den hier genannten Stérungen durch den Tod des Hypophysenvorderlappens ist es
der Diabetes insipidus, den es zu verhindern gilt. Daher wird Hirntoten das ADH
verabreicht.

Fazit

Die ausgewahlten und hier beschriebenen Beispiele fur den Ausfall verschiedener
Regelkreise der Homdostase zeigen deutlich, dass mit dem Hirntod auf verschiedenen
Ebenen die Integritat der Selbstregulierung des Korpers nicht nur angekratzt, sondern
zerstort ist. Es ist nicht nur mit kanstlicher Beatmung und kunstlicher Ernahrung getan,
dass der Korper der Hirntoten weiterhin Stoffwechsel hat. Das Personal der
Intensivstation hat in den meist 12-24 Stunden, die zwischen der Feststellung des
Hirntodes und der Organentnahme liegen,*® alle Hande voll zu tun, um mit
entsprechenden Malnahmen (meist mit Hormonen) die ausgefallenen Regelkreise so
auszugleichen, dass sie in den sonst Ublichen Grenzen eines gesunden Korpers liegen.

Dies ist ein dauerhafter Zustand. Hier gibt es weder Besserung noch Genesung. Es ist
eher wahrscheinlich, dass noch weitere Regelkreise ausfallen und die Arbeit fur das
Personal auf der Intensivstation noch schwieriger wird. Daher muss zu recht gesagt
werden, dass mit Eintritt des Hirntodes ,die Einheit des Organismus als lebendige
Ganzheit unwiderruflich zerbrochen® ist.

2.5.7 Zusammenfassung

Diese verschiedenen Ebenen des Hirntodes beschreiben seinen pathophysiologischen
Zustand unter verschiedenen Sichtweisen. Summarisch sagen sie sehr deutlich Uber das
Menschsein, dass mit dem Eintritt des Hirntodes der Mensch aufgehort hat, als Mensch
zu existieren. Hirntod ist nicht nur ein irreversibles Koma, sondern in seiner
anthropologischen Tragweite das Ende des Menschseins. Mit dem Hirntod ist der
Individualtod jedes hoheren Lebewesens eingetreten, damit auch des Menschen.

Was durch den Einsatz der Intensivmedizin - nicht nur der kinstlichen Beatmung - ,am
Leben gehalten® wird, ist kein Mensch, sondern ein menschlicher Korper, ein Leichnam
mit maximalem Anteil an lebenden Organen, Geweben und Zellen. Hirntote sind somit
Tote mit einem maximalen Anteil an intermediarem Leben (Supravitalitat).

330 DSO: Jahresberichte.
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2.6 Aussagen der katholischen Kirche

2.6.1 Papst Pius XII. (1939-1958)

Papst Pius Xll. wurde bereits in Kapitel 1.1.1 ,Religiose Notwendigkeit® zitiert und
beschrieben. Wegen der grollen Bedeutung seiner Worte wurde er hier nochmals
erwahnt.

2.6.2 Papst Johannes Paul II. (1978-2005)

Durch sein Uber 26 Jahre langes Pontifikat hat Papst Johannes Paul Il. viele
Ansprachen gehalten und Enzykliken herausgegeben. Dabei ging er auch auf den Hirntod
ein, wenngleich meist in Zusammenhang mit der Organspende.

Am 31.10.1992 sagte er an die Mitglieder der Akademie der Wissenschaften: "

Denken wir zum Beispiel an die Erarbeitung neuer wissenschaftlicher Theorien, die
das Leben erkldren sollen. Streng methodisch darf man sie nicht unmittelbar im
einheitlichen Rahmen der Wissenschaft deuten. Zumal wenn man jenes Leben, das
der Mensch ist, und sein Gehirn betrachtet, darf man nicht sagen, diese Theorien
wiirden fir sich allein schon ein Ja oder Nein zur Geistseele bedeuten, oder auch,
sie wirden einen Beweis flir die Lehre von der Schépfung bieten oder im Gegenteil
sie lberfliissig machen.

Damit trat Papst Johannes Paul Il. der Vorstellung entgegen, dass das Gehirn der Sitz
der Seele sein kdnnte.

Am 29.08.2000 sagte er in seiner Rede beim Internationalen Kongress flir Organver-
pflanzung Uber den Tod:3%?

In dieser Hinsicht hilft die Berticksichtigung, dal8 der Tod eines Menschen ein
einzigartiges Ereignis ist, das in der vollkommenen Auflésung dieser Einheit und
dieses integrierten Ganzen besteht, die das personale Selbst ausmacht. Er resultiert
aus der Trennung des geistigen Lebensprinzips (oder Seele) von der leiblichen
Wirklichkeit der Person. Der in dieser urspriinglichen Bedeutung verstandene Tod
der menschlichen Person ist ein Ereignis, das durch keine wissenschaftliche Technik
oder empirische Methode unmittelbar identifiziert werden kann.

... Hier kann darauf hingewiesen werden, dal3 das heute angewandte Kriterium zur
Feststellung des Todes, ndmlich das véllige und endgiltige Aussetzen jeder
Hirntéatigkeit, nicht im Gegensatz zu den wesentlichen Elementen einer
vernunftgemél3en Anthropologie steht, wenn es exakt Anwendung findet. Daher
kann der fiir die Feststellung des Todes verantwortliche Arzt dieses Kriterium in
Jjedem Einzelfall als Grundlage benutzen, um jenen Gewil3heitsgrad in der ethischen
Beurteilung zu erlangen, den die Morallehre als "moralische Gewilheit" bezeichnet.

331 Johannes Paul IL.: Ansprache an die Teilnehmer der Vollversammlung der Pépstlichen
Akademie der Wissenschaften (31.10.1992).

332 Johannes Paul II.: Ansprache beim Internationalen Kongress fiir Organverpflanzung
(29.08.2000)
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Diese moralische Gewil3heit gilt als notwendige und ausreichende Grundlage fiir
eine aus ethischer Sicht korrekte Handlungsweise. Nur wenn diese GewilSheit
besteht und die Einwilligungserkldrung (Patientenverfligung) des Spenders oder
seines rechtméalligen Vertreters bereits vorliegt, ist es moralisch vertretbar, die
technischen MalBnahmen zum Entnehmen von zur Transplantation bestimmten
Organen einzuleiten.

und weiter:

Es ist bekannt, dass seit einiger Zeit Ansétze, den Tod mit Sicherheit zu erkléaren,
den Fokus von traditionellen kardiorespiratorischen Zeichen auf das sogenannte
"neurologische” Kriterium verlagern. Konkret geht es darum, nach klar definierten,
auch von der internationalen Wissenschaftsgemeinschaft geteilten Parametern die
vollstandige und irreversible Einstellung aller Gehirnaktivitdten (im Gehirn, Kleinhirn
und Hirnstamm) festzulegen. Dies gqilt als Zeichen dafiir, dass das einzelne
Individuum seine Integrationsféhigkeit verloren hat.

In Bezug auf die Parameter, die heute verwendet werden, um den Tod mit Sicherheit
zu erkléren - ob es nun die "Hirnzeichen" oder die eher traditionellen
kardiorespiratorischen Zeichen sind - trifft die Kirche keine technischen
Entscheidungen. Es beschrénkt sich auf die evangelische Pflicht, die von der
Medizin angebotenen Daten mit einer christlichen Vorstellung von der Einheit der
Person zu vergleichen und dabei die Ahnlichkeiten und méglichen Konflikte
hervorzuheben, die die Achtung der Menschenwiirde gefdhrden kénnten.

Hier lasst sich sagen, dass das kirzlich verabschiedete Kriterium der sicheren
Feststellung des Todes, d. h. der vollsténdigen und irreversiblen Einstellung aller
Gehirnaktivitdten, bei rigoroser Anwendung, nicht im Widerspruch zu den
wesentlichen Elementen einer ernsthaften Anthropologie zu stehen scheint. Daher
kann ein Arzt, der beruflich fiir die Bestimmung des Todeszeitpunkts verantwortlich
ist, diese Kriterien von Fall zu Fall als Grundlage fiir die Erreichung eines gewissen
Males an Sicherheit bei der ethischen Beurteilung heranziehen, die die Moraldoktrin
als "moralische Gewissheit" bezeichnet. Diese "moralische Gewissheit" gilt als die
notwendige und ausreichende Grundlage fiir ein ethisch korrektes Handeln. Nur bei
Vorliegen dieser Gewissheit und wenn die Einwilligung nach Aufkldrung durch den
Spender oder den legitimen Vertreter vorliegt, ist es moralisch legitim, die
technischen Verfahren zur Entnahme von Organen, die zur Transplantation bestimmt
sind, anzuwenden.

Damit sprach Papst Johannes Paul Il. offen und deutlich das Problem der
naturwissenschaftlichen Nachweisbarkeit der Trennung von Leib und Seele an, zeigte
jedoch - wie schon vor ihm Papst Pius XIlI. - eine praktikable Losung auf.

Am 10.11.2003 sagte er an die Mitglieder der Papstliche Akademie der
Wissenschaften:3*

Die Kenntnis Uber die menschliche Person héngt nicht allein ab vom Stand der
Beobachtungen und der wissenschaftlichen Analyse, sondern auch von der

333 Johannes Paul II.: Ansprache an die Teilnehmer eines Kongresses der Pépstlichen Akademie
der Wissenschaften (10.11.2003)
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Wechselbeziehung zwischen empirischem Studium und durch Nachdenken
gewonnener Erkenntnis.

und weiter

Die Neurowissenschaften und die Neurophysiologie tragen durch die Erforschung
der chemischen und biologischen Prozesse im Gehirn nicht unwesentlich zum
Verstdndnis seiner Funktionen bei. Aber das Studium des menschlichen Geistes
erfordert mehr als die bloBen empirisch feststellbaren Daten der neurologischen
Wissenschaften.

und weiter

Héufig erkennen Wissenschaftler heute die Notwendigkeit, zwischen Geist und
Gehirn oder zwischen der frei entscheidenden Person und den biologischen
Faktoren zu unterscheiden, die den Intellekt und die Lernféhigkeit fordern. Bei dieser
Unterscheidung, die nicht notwendigerweise eine Trennung sein mul3, kbnnen wir
das Fundament jener dem Menschen eigenen geistlichen Dimension erkennen, die
von der biblischen Offenbarung als eine besondere Beziehung zu Goftt, dem
Schépfer, dargelegt wird (vgl. Gen 2,7), nach dessen Abbild und Gleichnis jeder
Mensch geschaffen ist (vgl. Gen 1,26-27).

Damit warnte Papst Johannes Paul Il. vor Fehlschlissen, die es auch in der
Hirnforschung gab. Hierzu ein Beispiel: Hans Kornhuber liel3 in einem Experiment seine
Versuchspersonen ihren rechten Zeigefinger bewegen. Mechanisch mall er dies mit
einem Dehnungsmesser am rechten Zeigefinger, elektronisch mit einer Elektrode an der
Kopfhaut. Ca. eine Sekunde vor der mechanischen Bewegung ging eine Gehirnaktivitat
voraus. Dies nannte er "Bereitschaftspotenzial". Benjamin Libet fihrte dieses Experiment
von Hans Kornhuber fort und liel3 die Versuchspersonen ihren Finger heben, wenn sie
den Impuls dazu verspurten. Dabei stellte er fest, dass ca. 200 Millisekunden vor dem
Bereitschaftspotenzial ein Signal auftrat, das die Fingerbewegung anklndigte. Libet
konnte damit erkennen, dass die Person sich fur die Fingerbewegung entschieden hatte
und sogleich das Bereitschaftspotential erfolgen wirde. Oft wird diese Feststellung so
gedeutet, dass mit dem Bereitschaftspotential die Entscheidung bewusst wird, das ihm
vorausgehende Signal aus dem Unterbewusstsein kommt. Damit wurde der freie Wille in
Frage gestellt. Da jedoch nicht feststellbar ist, ob das Bewusstsein erst mit dem
Bereitschaftspotential zu erfassen ist oder bereits mit dem vorausgehenden Signal, ist die
Infragestellung des freien Willen unangebracht. Es kann durchaus auch so sein, dass das
Bewusstsein sich fur die Fingerbewegung entscheidet, der Prozess zur Umsetzung des
Befehls, den Finger zu bewegen, im Gehirn jedoch 200 ms dauert. Damit ist das
Bereitschaftspotential nur die Folge der willentlichen Entscheidung des Bewusstseins.**

334 Siehe: Eric R. Kandel: Auf der Suche nach dem Gedéichtnis, 417.
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2.6.3 Papst Benedikt XVI. (2005-2013)
Papst Benedikt XVI. war knapp 8 Jahre (2005-2013) im Amt, bis er davon zuruck trat.

Am 07.11.2008 hielt er an die Teilnehmer des internationalen Kongresses zum Thema
"Ein Geschenk fir das Leben. Uberlegungen zur Organspende" eine bedeutsame
Rede. .Darin sprach er zwar den Hirntod nicht direkt an, sagte aber tber den Tod:3*

Es kommt héufig vor, dal3 die Technik der Organtransplantation durch eine Geste
vollkommener Unentgeltlichkeit seitens der Verwandten von Patienten erfolgt, deren
Tod festgestellt worden ist. In diesen Féllen ist der informierte Konsens die
Vorbedingung der Freiheit, damit die Transplantation das Wesensmerkmal einer
Spende hat und nicht als eine erzwungene Handlung oder als ein Akt der
Ausnutzung ausgelegt werden kann. Es ist auf jeden Fall notwendig, daran zu
erinnern, dal3 die einzelnen lebenswichtigen Organe ausschliellich »ex cadavere«
entnommen werden kbnnen, der im Ubrigen auch seine Woirde besitzt, die
respektiert werden mul3. Die Wissenschaft hat in diesen Jahren weitere Fortschritte
bei der Feststellung des Todes des Patienten gemacht. Es ist also gut, dal3 die
erreichten Ergebnisse die Zustimmung der gesamten wissenschaftlichen
Gemeinschaft erhalten, um so die Suche nach Lésungen zu begtinstigen, die allen
Sicherheit geben sollen. In einem Bereich wie diesem darf es nicht den geringsten
Verdacht auf Willkiir geben, und wo die GewilBheit noch nicht erreicht sein sollte,
mul3 das Prinzip der Vorsicht vorherrschen. Dafiir ist es angezeigt, die Forschung
und das interdisziplindre Denken so zu férdern, dal3 sich die 6ffentliche Meinung vor
die klarste Wahrheit (ber die anthropologischen, sozialen, ethischen und rechtlichen
Implikationen der Transplantationspraxis gestellt sieht. In diesen Féllen mul3 auf
Jjeden Fall immer die Achtung vor dem Leben des Spenders als Hauptkriterium
gelten, so dal3 die Organentnahme nur im Falle seines tatséchlichen Todes erlaubt
ist (vgl. Kompendium des Katechismus der Katholischen Kirche, 476). Der Akt der
Liebe, der durch die Spende der eigenen lebenswichtigen Organe zum Ausdruck
kommt, bleibt als ein echtes Zeugnis der Néchstenliebe, die liber den Tod hinaus zu
blicken weil3, damit immer das Leben siegt. Des Wertes dieser Geste sollte sich der
Empfénger sehr wohl bewul3t sein; er ist der Empfénger einer Spende, die lber den
therapeutischen Nutzen hinausgeht. Was er noch vor einem Organ empféngt, ist in
der Tat ein Zeugnis der Liebe, das eine ebenso grol3ziigige Antwort hervorrufen soll,
um auf diese Weise die Kultur des Spendens und der Unentgeltlichkeit zu férdern.

Kritiker des Hirntodkonzeptes heben die Worte ,ex cadavere® heraus und wollen damit
im deutschen Sprachraum deutlich machen, dass Hirntote keine Kadaver sind. Dabei
bedeutet die Ubersetzung ins Deutsche lediglich ,Leichnam®, der Kdrper eines Toten. Seit
es Hirntote gibt, gibt es nicht nur kalte Leichen, sondern auf den Intensivstationen auch
warme, durchblutete Leichen. - Hier wird das gefliigelte Wort deutlich: ,Jede Ubersetzung
ist ein Verrat an der Sprache.”

335 Benedikt XVI.: Ansprache an die Teilnehmer am internationalen Kongress der Pépstlichen
Akademie. (07.11.2008)
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Zum Thema Hirntod sind diese Worte von Papst Benedikt XVI. besonders bedeutsam:
,Die Wissenschaft hat in diesen Jahren weitere Fortschritte bei der Feststellung des
Todes des Patienten gemacht. Es ist also gut, dal} die erreichten Ergebnisse die
Zustimmung der gesamten wissenschaftlichen Gemeinschaft erhalten®. Damit bejaht
Papst Benedikt XVI. das Hirntodkonzept.

2.6.4 Papst Franziskus (seit 2013)

Papst Franziskus ist seit 2013 im Amt.
Am 19.07.2017 sagte er in einer Pastoralkonferenz:**

Wir haben die Bildung auf das Gehirn konzentriert und dabei das Herz und die
Hénde vernachléssigt. Und das ist auch eine Art gesellschaftlicher Zersplitterung.

Papst Franziskus druckt damit aus, dass wir unsere Geflhlswelt vernachlassigen und
damit auch unser Mitgefuhl fur unsere Mitmenschen. Seit jedoch Robert Jarvik am
02.12.1982 flr sein eigenes Herz ein Kunstherz eingesetzt bekam und damit 112 Tage
lebte, wissen wir, dass der Mensch durch dieses Maschinenherz seine Gefuhlswelt nicht
verliert. Tausende Menschen, die seither ein Kunstherz trugen, bestatigen dies.
Inzwischen hat die Hirnforschung nachgewiesen, dass die Gefiihle im Gehirn entstehen
und verarbeitet werden, wenngleich wir sie nur an unserem Korper wahrnehmen.
Angesichts dieser Fakten ist es fraglich, ob es klug ist, wenn man in dieser Weise
begriffich das Herz dem Gehirn gegenuberstellt, wenn man Gefuhl und Verstand meint.
Den Themen Hirntod und Organspende ist dies sicherlich nicht dienlich.3"

2.6.5 Katechismus der Katholischen Kirche (KKK)

Nach katholischer Lehre trennt sich beim Tod die Seele vom Leib (KKK 366). Der Tod
des Menschen ist somit das Ende dieser Einheit von Leib und Seele. KKK 998 fiihrt Uber
den Tod des Menschen weiter aus: ,Im Tod, bei der Trennung der Seele vom Leib, fallt
der Leib des Menschen der Verwesung anheim, wahrend seine Seele Gott entgegengeht
und darauf wartet, dal} sie einst mit inrem verherrlichten Leib wiedervereint wird.*

Der Tod als Trennung von Leib und Seele ist auch genannt in KKK 624, 625, 626, 650,
997, 1005 und 1016.

336 Franziskus: Ansprache beim Pastoralkongress der Didzese Rom (19.06.2017)

337 Es gibt Menschen, die stehen der Organspende positiv gegeniiber, wollen aber ihr Herz nicht
spenden, weil sie das Herz noch immer mit dem Sitz der Seele und/oder mit dem Sitz der
Gefiihle verbinden. Zum Thema Hirntod verleiten diese Worte die Menschen dazu, dem Herz
Dinge zuzuschreiben, die es defacto nicht besitzt.
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2.6.6 Papstliche Akademie der Wissenschaften

Die Papstliche Akademie der Wissenschaften (lat.: Pontificia Academia Scientiarum
(PAS)) wurde 1603 gegrundet und 1936 von Pius Xl. wiederhergestellt. Sie steht unter
dem Schutz des regierenden Papstes. |hr Ziel ist es, den Fortschritt in der Mathematik,
Physik und Naturwissenschaften und das Studium der damit verbundenen
erkenntnistheoretischen Probleme zu fordern. Die Ergebnisse der Treffen werden dem
Papst mitgeteilt, der sich so Uber neueste wissenschaftliche Erkenntnisse informiert und
diese wiederum in seine Entscheidungen und Botschaften einflieRen lassen kann.33®

2.6.6.1 PAS 1985

Vom 19.-21. Oktober 1985 tagte eine Arbeitsgruppe zum Thema Tod des Menschen. Im
Abschlusspapier Scripta Varia 60 waren die Wissenschaftler, die an dieser Arbeitsgruppe
teilgenommen hatten, darin einig, den Tod wie folgt zu definieren:3*

I. Definition des Todes

Eine Person ist tot, wenn sie den irreversiblen Verlust aller F&higkeiten zur
Integration und Koordination der kérperlichen und geistigen Funktionen des Kérpers
erlitten hat.

Der Tod ist eingetreten, wenn:
a) die spontanen Herz- und Atemfunktionen irreversibel eingestellt sind oder
b} es gab ein irreversibles Ende aller Gehirnfunktionen.

Aus der Diskussion geht hervor, dass der Hirntod das wahre Kriterium des Todes ist,
da die endgiltige Einstellung der Herz-Kreislauf-Funktionen sehr schnell zum
Hirntod fiihrt.

und weiter
Ill. Kiinstliche Verldngerung der VEGETATIV-Funktionen

Im Falle eines Hirntodes kann die kiinstliche Beatmung die Herztétigkeit verldngern.
Funktion fiir eine begrenzte Zeit. Dieses so produzierte Organiiberleben ist indiziert.
wenn die Organexploration im Hinblick auf die Transplantation betrachtet wird.

Dies ist nur méglich bei einer zerebralen Lé&sion, die vollstdndig und irreversibel ist
und bei einem jungen Menschen auftritt, im Wesentlichen nach einem brutalen
Trauma.

In Anbetracht der wichtigen Fortschritte der Operationstechnik und der Mittel zur
Erh6hung der Transplantationstoleranz ist die Arbeitsgruppe der Auffassung, dass
die Transplantation von Organen jede Unterstiitzung des Arztberufs, der
Gesetzgebung und der Bevélkerung im Allgemeinen verdient. der Spender oder die
Zustimmung der Angehdrigen, wenn sie anwesend sind.

338 Alle Ubersetzungen aus dem englischen Original ins Deutsche erfolgte durch die Internetseite
https://www.deepl.com/translator

339 http://www.pas.va/content/dam/accademia/pdf/sv60pas.pdf
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An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass Hirntote sehr trefflich als ,,Organuberleben®
bezeichnet werden. Was an Hirntoten lebt, sind Organe, Gewebe und Zellen
(intermediares Leben), aber nicht mehr der Mensch.

Dass die Arbeitsgruppe echte Kenner der Materie waren, zeigt der Abschnitt

,TESTWEISE ENTWICKLUNG VON KRITERIEN FUR DEN HIRNTOD®, der ab Seite 76
nachzulesen ist. An dieser Stelle soll eine kurze Auflistung eine Ubersicht verschaffen:

e 1937 unterschied Papst Pius Xll. zwischen dem dem Tod eines Organismus und dem
Tod von Komponenten des Organismus.

o 1957 sagte Papst Pius Xll., dass es nicht Aufgabe der Kirche sei, den Tod eines
Menschen festzustellen, sondern die der Arzte, konkret der Anasthesisten.

e 1959 stellten Fischgold und Mathis, Jouvet und Moflaret und Goulon erste Artikel Uber
den Hirntod veroéffentlicht, der damals von Mollaret und Goulon als ,coma dépassé*
bezeichnet wurde, ,von einigen Autoren leider als 'irreversibles Koma'.“3%

e 1968 wurden die Harvard-Kriterien veroffentlicht.®*

e 1968 wurde in Sidney ein Papier zum Hirntod verabschiedet.
e 1971 wurden die Minnesota Kriterien veroffentlicht.

e 1972 wurden die Skandinavischen Kriterien veroffentlicht.

e 1973 wurden die japanischen Kriterien veroffentlicht.

e 1977 folgen die ,Cerebral Survival (CS) Study Criteria“.

Um das Bild uber die hohe fachliche Qualifikation dieser Kommission abzurunden, sei
darauf verwiesen, dass in den 129 Seiten nicht nur aus der ganzen Welt Erfahrungen zum
Hirntod zusammengetragen wurden, sondern auch modernste Diagnostiken behandelt
wurden. So ist auf den Seiten 16, 18 und 35 das Bild eines EEG abgebildet, auf Seite 19
ein Schema des Teufelskreises, der schlieRlich in der Hirnschwellung und dem Hirntod
endet, auf Seite 33 ein Diagramm eines SEP, auf Seite 36 zehn Diagramme von
korpereigenen Stoffen, die sich beim Hirntod verandern, auf den Seiten 38 und 39
Darstellungen, wie sich das Gehirn strukturell bei Hirntod verandert, dazu noch
verschiedene Diagramme aus verschiedenen Studien. Man kann somit zu Recht sagen,
dass die Kommission nicht nur auf der Phdanomen-Ebene geblieben ist, sondern tief in
die Medizin und Pathologie hinabgestiegen ist.

340 Hier driickt die Pipstliche Akademie der Wissenschaften ihr Bedauern iiber die irrefiihrende
Bezeichnung des Hirntods aus, der 1968 leider auch die Ad-Hoc-Kommission verfiel und bei
vielen Menschen ein falsches Bild iiber den Hirntod erzeugte. Das erste und bekannteste Opfer
dieser Irrefiihrung ist Hans Jonas, auf den sich bis in die Gegenwart hinein zahlreiche
Kritiker des Hirntodkonzeptes berufen. - Hirntod ist medizinisch wie auch anthropologisch
eindeutig vom irreversiblen Koma zu unterscheiden.

341 Auf sie beruft sich fast ausnahmslos die gesamte Literatur, obwohl sie durchgehend vom
irreversiblen Koma schreibt und schlecht recherchiert ist (nur eine Quellenangabe, die
Aussage von Papst Pius XII. aus dem Jahr 1957). Dazu war sie nicht das erste Papier, das den
Hirntod als den Tod des Menschen definierte. Es gab auch éltere und bessere Papiere.

Der Hirntod - 126 - Aussagen der katholischen Kirche


https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Ph%C3%A4nomen-Ebene
https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=SEP
https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Hirntod
https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Hirnschwellung
https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=EEG
https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Intermedi%C3%A4res_Leben

2.6.6.2 PAS 1989

Vom 10.-14.12.1989 tagte eine Arbeitsgruppe zur Frage um den Hirntod. 1992 erschien
das Abschlusspapier Scripta Varia 83. Darin heil3t es liber den Hirntod:3*

I. KLINISCHE DEFINITION DES TODES

Eine Person ist tot, wenn der totale und irreversible Verlust der Fahigkeit zur
Integration und Koordination der kérperlichen und geistigen Funktionen des Koérpers
als Einheit eingetreten ist.

So ist der Tod eingetreten, wenn:

a) die spontanen Herz- und Atemfunktionen irreversibel eingestellt sind, was schnell
zu einem vollstandigen und irreversiblen Verlust der Gehirnfunktionen flihrt, oder

b} es gab ein irreversibles Ende aller Gehirnfunktionen, auch wenn Herz- und
Atemfunktionen, die aufgehért hatten, kiinstlich aufrechterhalten wurden.

Aus den erneuten Diskussionen in dieser Arbeitsgruppe im Jahr 1989 sind mehrere
Allgemeine Schlussfolgerungen haben sich ergeben: Aus der vorliegenden
Diskussion scheint es wieder offensichtlich zu sein, dass die Feststellung des totalen
und irreversiblen Verlusts des gesamten Gehirns Funktionen ist das wahre
medizinische Kriterium des Todes und dass dieses Kriterium auf zwei Arten
festgelegt werden kann. Entweder indirekt durch die Feststellung der Einstellung von
Kreislauf und Atmung oder direkt durch den Nachweis des irreversiblen Verlusts von
alle Gehirnfunktionen (Hirntod).

Ohne die Supravitalitat der Organe, Geweben und Zellen namentlich zu nennen,
verweist das Abschlusspapier auch auf das intermediare Leben.

ll. KUNSTLICHE VERLANGERUNG DER ORGANFUNKTIONEN

Im Falle eines Hirntodes kann die klinstliche Beatmung die Herzfunktion verldngern.
fiir eine begrenzte Zeit und erméglicht so eine kurze Uberlebenszeit fiir Organe fiir
die Mdbglichkeit der Transplantation. Dies ist nur bei vollstdndigem irreversiblem
Verlust aller Hirnfunktionen (Hirntod) méglich.

Hier wurde von einer ,kurzen Uberlebenszeit fiir Organe“ geschrieben, nicht vom
Uberleben eines Menschen. Hierauf ist ausdriicklich hinzuweisen.

342 http://www.pas.va/content/dam/accademia/pdf/sv83pas.pdf
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2.6.6.3 PAS 2006

Im Februar 2005 fand in der Papstliche Akademie der Wissenschaften eine Tagung
statt. Papst Johannes Paul Il. richtete an diese Tagung am 01.02.2005 einen Botschaft
(siehe oben). Von diesem Treffen gibt es kein offizielles Abschlusspapier. Die naheren
Umsténde sind unklar.**® Eine um Paul A. Byrne, Cicero G. Coimbra, Robert Spaemann
und Mercedes Arzu Wilson gebildete Gruppe veroffentlichte ein Papier unter der
Uberschrift ,'Brain Death' is Not Death!“*** In der deutschen Fassung steht sie unter ,Der
'Hirntod' ist nicht der Tod" im Internet.** Die Aussagen dieses Papiers steht in krassem
Widerspruch zu den offiziellen Dokumenten der Papstlichen Akademie der
Wissenschaften aus den Jahren 1985 und 1989 sowie aus den Jahren 2006 und 2012.
Nach einer Pressemeldung der Papstlichen Akademie der Wissenschaften soll es sich
hierbei um ein ,vorbereitenden Treffen“ gehandelt haben.3¢

Am 11./12.09.2006 tagte eine Arbeitsgruppe der Papstlichen Akademie der Wissen-
schaften zum Thema ,Die Zeichen des Todes®. Hierzu wurden ,Uber Jahrzehnte hinweg
auf diesem Gebiet international flihrende, klinisch tatige und forschende Neurologen*3#
eingeladen. In der Extra Series 32, einem zusammenfassenden Papier, heil3t es auf
Seite 5 beginnend:3*®

Der Begriff des Hirntodes

Der Begriff "Hirntod" wurde eingefiihrt, um auf ein neues Kriterium fiir die
Feststellung des Todes hinzuweisen (das (ber die Kriterien fiir Herz und Atmung
und die Kriterien fiir die Zerstérung des Somas hinausgehen kann), das sich bei
neuen Entdeckungen (iber die Funktionsweise des Gehirns und seine Rolle im
Kérper sowie bei den verédnderten klinischen Situationen, die durch den Einsatz des
Beatmungsgeréts und die Mébglichkeit, menschliche Organe zu erhalten, trotz des
Verlustes der Einheit des Organismus als Ganzes ergeben hatte.

Hirntod ist Tod

Der Hirntod war ein sehr wichtiges und nlitzliches Konzept fiir die klinische Medizin,
sté3t aber in bestimmten Kreisen nach wie vor auf Widerstand. Die Griinde fiir diese
Resistenz stellen Fragen an die medizinischen Neurologen, die sich mit den
folgenden Themen befassen vielleicht in der besten Position, um die Fallstricke
dieser kontroversen Angelegenheit zu klédren. Um Konsistenz zu erreichen, ist eine
wichtige erste Abklarung, dass Hirntod ist kein Synonym flir Tod, bedeutet nicht Tod
oder ist nicht gleichbedeutend mit Tod, sondern der "ist" der Tod.

Hirntod ist der Tod des Einzelnen.

343 Es gibt nur die Darstellung der Kritiker des Hirntodkonzeptes, was jedoch eine einseitige
Wiedergabe darstellen wiirde. Daher wird hier darauf verzichtet und Spekulationen unterlassen.

344 http://www.chninternational.com/brain_death_is_not death byrne paul md.html

345 https://www.kritischebioethik.de/paepstliche-akademie-hirntod-02-2005.pdf

346 http://www.pas.va/content/accademia/en/events/2006/signsofdeath.html
347 Matthias Mindach. E-Mail vom 26.04.2020.

348 http://www.pas.va/content/dam/accademia/pdf/es3 1.pdf

Der Hirntod - 128 - Aussagen der katholischen Kirche


https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Extra_Series_32
http://www.pas.va/content/dam/accademia/pdf/es31.pdf
http://www.pas.va/content/accademia/en/events/2006/signsofdeath.html
https://www.kritischebioethik.de/paepstliche-akademie-hirntod-02-2005.pdf
http://www.chninternational.com/brain_death_is_not_death_byrne_paul_md.html

Das Konzept des Hirntodes zielt nicht darauf ab, die Vorstellung zu férdern, dass es
mehr als eine Form des Todes gibt. Vielmehr bezieht sich diese spezifische
Terminologie auf einen bestimmten Zustand innerhalb einer Abfolge von
Ereignissen, der den Tod einer Person darstellt. Hirntod bedeutet somit die
irreversible Einstellung aller lebenswichtigen Aktivitdten des Gehirns (der zerebralen
Hemisphédren und des Hirnstamms). Dies bedeutet einen irreversiblen
Funktionsverlust der Gehirnzellen und ihrer gesamten oder nahezu vollsténdigen
Zerstérung. Das Gehirn ist tot und die Funktion der anderen Organe wird direkt und
indirekt durch kinstliche Mittel aufrechterhalten. Dieser Zustand resultiert
ausschlie3lich und spezifisch aus dem Einsatz moderner medizinischer Techniken
und, mit nur wenigen Ausnahmen kann es nur fiir eine begrenzte Zeit gepflegt
werden. Die Technologie kann die Organe eines Toten (eines durch neurologische
Kriterien entsprechend ausgepréagten Toten) fiir einen bestimmten Zeitraum, in der
Regel nur fiir Stunden, konservieren. bis Tage, selten ldnger. Dennoch ist dieses
Individuum tot.

Der Konsens liber den Hirntod

Das Kriterium des Hirntods als Tod eines Individuums wurde vor etwa vierzig Jahren
festgelegt, und seitdem ist der Konsens lber dieses Kriterium immer groé3er
geworden. Die weltweit wichtigsten Akademien fir Neurologie haben dieses
Kriterium (bernommen, ebenso wie die meisten entwickelten Nationen (USA,
Frankreich, Deutschland, Italien, Grol3britannien, Spanien, Niederlande, Belgien,
Schweiz, Osterreich, Indien, Japan, Argentinien und andere), die sich dieser Frage
angenommen haben.

Leider gibt es in der wissenschaftlichen Welt keine ausreichende Erkldrung fiir
dieses Konzept gegeniiber der Offentlichkeit, die korrigiert werden sollte. Wir
muissen eine Anndherung der Ansichten erreichen und eine gemeinsame
Terminologie festlegen. Darliber hinaus sollten internationale Organisationen
versuchen, die gleichen Begriffe und Definitionen zu verwenden, was bei der
Formulierung von Rechtsvorschriften hilfreich wére. Natiirlich muss die Offentlichkeit
davon Uberzeugt werden, dass die Anwendung des Kriteriums Gehirn Der Tod wird
mit maximaler Strenge und Wirksamkeit vollzogen. Regierungen sollte sicherstellen,
dass angemessene Ressourcen, fachliche Kompetenz und gesetzgeberische
MaBnahmen Es werden Rahmenbedingungen bereitgestellt, um dies zu
gewaéhrleisten.

Statistiken lber Hirntod

In den USA sind die meisten Statistiken (ber Félle von erkanntem Hirntod seit seiner
vollstéandigen Definition, seiner Anwendung und der damit verbundenen klinischen
Geschichte in den Organbeschaffungsbiiros allgemein verfiigbar. Die Mayo-Klinik
verflgt tiber Informationen zu etwa 385 Féllen (Jahre 1987-1996). Flowers and Patel
(Southern Medical Journal 2000; 93:203-206), berichtete (iber 71 Personen, die die
klinischen Kriterien des Hirntodes erfliillten und dann mit Hilfe von Radionuklid-
Hirnscans untersucht wurden. Bei 70 Patienten wurde kein Blutfluss nachgewiesen
und bei 1 Patienten war der arterielle Blutfluss bei der ersten Auswertung
vorhanden, verschwand aber 24 Stunden spéter. Die Autoren kamen zu dem
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Schluss, dass die Genauigkeit der Diagnose des Hirntodes anhand etablierter
medizinischer Kriterien 100% betrug.

Damit wurden Begriffe geklart und der Stand der medizinischen Wissenschaft
vorgestellt.

Auf Seite 9 heil’t es weiter:

Insbesondere wurde gefragt, ob dieses Kriterium - und das ist zum Beispiel die
Ansicht von Hans Jonas - zur Férderung von Organtransplantationen eingefiihrt
wurde und von einer dualistischen Sichtweise des Menschen beeinflusst wird, die
das Spezifische des Menschen mit seinen zerebralen Aktivitaten identifiziert. Doch
wie sich bei den Diskussionen der Sitzung herausgestellt hat, ist das Kriterium des
Hirtods auf philosophischer und theologischer Ebene mit einer nicht-
funktionalistischen Sichtweise des Menschen vereinbar. Augustinus selbst, der das
Gehirn sicherlich nicht mit dem Geist oder der Seele identifiziert hat, konnte sagen,
dass sich die Seele vom Kérper trennt, wenn "das Gehirn, von dem der Kérper
regiert wird, versagt": "Wenn also die Funktionen des Gehirns, die sozusagen im
Dienste der Seele stehen, durch einen Defekt oder eine Stérung ganz zum Erliegen
kommen - da die Boten der Empfindungen und die Agenten der Bewegung nicht
mehr wirken -, ist es, als ob die Seele nicht mehr anwesend wére und nicht mehr da
war" (De Gen. Anzeige lit..., L. VII, Kap. 19; PL 34, 365). Tatsachlich steht das
Kriterium des Hirntodes im Einklang mit der "gesunden Anthropologie” von Johannes
Paul Il., die den Tod als die Trennung der Seele vom Kérper betrachtet, "die in der
volligen Auflésung jenes einheitlichen und integrierten Ganzen besteht, das das das
persoénliche Selbst ist". So konnte der Papst in Bezug auf das Kriterium des
Hirntodes erkléren: "Das in jingster Zeit gewéhlte Kriterium zur Feststellung der
Tatsache des Todes, nédmlich die vollstdndige und irreversible Einstellung aller
Hirnaktivitdten (im GroBhirn, Kleinhirn und Hirnstamm) bei rigoroser Anwendung,
scheint nicht im Widerspruch zu den wesentlichen Elementen einer gesunden
Anthropologie zu stehen" (vgl. Adresse vom 29. August 2000 vor dem 18.
Internationalen Kongress der Transplantationsgesellschafft).

Damit weist die Papstliche Akademie der Wissenschaften die Angabe von Hans Jonas
eindeutig zuruck, dass der Hirntod zur Beschaffung von Organen erfunden wurde, wie
seither zahlreiche Kritiker des Hirntodkonzeptes noch heute angeben. Zudem wird zur
Untermauerung auf Kirchenvater Augustinus verwiesen, der schon sagte, dass es den
Tod des Menschen bedeute, wenn das Gehirn seinen Dienst versagt, bedeutet dies die
Trennung der Seele vom Leib, was als Tod des Menschen verstanden wird.

Von Seite 10 bis 13 wird auf einige Argumente gegen das Hirntodkonzept
eingegangen:
Unsinnige Argumente
Die meisten Argumente gegen den Hirntod sind nicht nachhaltig und stellen falsche
Ablenkungen dar, wenn sie aus neurologischer Sicht betrachtet werden. So kann
beispielsweise die fehlerhafte oder ungenaue Anwendung der Kriterien flir den

Hirntod, die Tatsache, dass die neurologische Untersuchung im Einzelfall falsch
interpretiert werden kann, oder die Variation der von Fachgruppen gewéhlten
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Kriterien allzu leicht als falsche Argumente gegen das Konzept herangezogen
werden.

Der Apnoetest

Die Behauptungen, dass Apnoetests ein Risiko fiir den Patienten darstellen, sind
weitgehend ungliltig, wenn die Tests ordnungsgeméll durchgefiihrt werden. Die
Behérden sollten sicherstellen, dass Apnoetests immer mit dem Maximum an
fachlicher und technologischer Kompetenz durchgefiihrt werden, und dafiir Mittel
bereitstellen.

Unumkehrbare Situationen: Aller Tod ist Hirntod.

Behauptungen (iber das Vorhandensein von "Erwachen"” aus dem Hirntod wurden
genutzt, um das Konzept zu diskreditieren und die kiinstliche Beatmung, Erndhrung
und medizinische Versorgung in der Hoffnung auf Heilung zu verldngern. Eine kleine
Anzahl von Féllen von hirntoten Individuen, die seit Wochen oder sogar Jahren mit
Beatmungsgerédten und anderen medizinischen MalBnahmen in diesem Zustand
gehalten werden, haben zu unbegriindeten Behauptungen gefiihrt, dass sich diese
Personen unter anderen Bedingungen als dem Tod befanden. In Wirklichkeit sind,
wie bereits im Abschnitt "Statistiken (dber den Hirntod" erwéhnt, alle diese
Behauptungen ungliltig, wenn die richtigen diagnostischen Kriterien angewandt
wurden.

Schwangerschaft

Schwangerschaften wurden bei hirntoten Miittern auf die Dauer (bertragen. Diese
Félle sind aullergewdhnlich und beziehen sich nicht auf potenziell reversible
Erkrankungen, die sich vom Hirntod unterscheiden. Die Gebdrmutter der Mutter und
andere Organe werden als technisches Gefal3 fiir die Schwangerschaft unterstiitzt,
so wie das Herz oder die Nieren perfundiert gehalten werden. So ist es mdglich,
dass eine hirntote Person fiir einen bestimmten Zeitraum gebé&ren kann, wenn sie
mit einem Beatmungsgerét oder anderen MalBnahmen gewartet wird.

Antidiuretika und andere hypophysére Hormone

Andere falsche Argumente, wie die Restausscheidung von Antidiuretika und
anderen Hypophysenhormonen in einigen Féllen des Hirntodes, beziehen sich auf
fliichtige Phdnomene und sind technische Argumente, die auf praktischer Ebene
behandelt werden kénnen. Es ist nicht notwendig, dass jede einzelne Zelle im
Schédel tot ist, um den Hirntod zu bestétigen.

Axon Regeneration

Jiingste Berichte (ber die Axonregeneration bei Patienten mit schweren
Hirnschaden (die eine Bestétigung und weitere Studien erfordern) sind fiir den
Hirntod nicht relevant.

Wiederherstellung ausgeschlossen

Daraus folgt, wie bereits erwdhnt, dass es keine Chance auf Heilung vom Hirntod
gibt und dass die Diskussionen (ber die Heilung von verschiedenen Komazusténden
vom Hirntod zu unterscheiden sind.
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Der Verlust der Herzaktivitat

Wenn der Kardiologe den Tod durch Herzstillstand ausspricht, ist die Diagnose
weniger sicher als unter den Umsténden des Hirntodes. Es gibt viele dokumentierte
Félle von Patienten, die nach dem Versagen der Herz-Wiederbelebung fiir tot erklart
wurden und die spéter als lebendig entdeckt wurden. Es sollte weiter darauf
hingewiesen werden, dass die traditionelle Definition des natiirlichen Verlusts der
Herzaktivitat als "Tod" nicht zufriedenstellend ist, da es nun méglich ist, das Herz mit
kiinstlichen Mitteln schlagen zu lassen, und die Durchblutung des Gehirns kann
kinstlich fir ein totes Gehirn aufrechterhalten werden. Verwirrung entsteht durch
das Vorhandensein von mechanischen Systemen, die die mechanischen Systeme
kiinstlich ersetzen. Rolle des Gehirns als Generator flir die Funktion wichtiger
Organe.

Daher ist der Hirntod eine viel sicherere Diagnose als der Herztod.

Die Zuriickhaltung, Hirntod zu akzeptieren, kann hauptséchlich damit
zusammenhéngen, dass es ist ein relativ neues Konzept (die Erfindung des
Beatmungsgeréts von Ibsen hat die Platz vor sechsundfiinfzig Jahren) im Vergleich
zu dem traditionell akzeptierten Begriff von Herz- und Atemstillstand.

Der Verlust der Atmung

Wenn man vorschlégt, dass der Verlust der Spontanatmung den Tod definiert, dann
sind alle hirntoten Patienten per Definition "tot". Wenn der Patient nach Anwendung
der entsprechenden Kriterien des Hirntodes fiir tot erklart wurde, kann die
Entscheidung, die Beatmung fortzusetzen, nur mit Bezug auf das Leben und
Wohlbefinden einer anderen Person begriindet werden.

Kein Beatmungsgerét, keine Herzaktivitat

Entfernt man das Beatmungsgerat von einem hirntoten Patienten, durchlauft der
Koérper die gleiche Abfolge von Ereignissen und kérperlicher Auflésung wie in einem
Person, die einen Verlust der Herzaktivitat erlitten hat.

Weiter heil} es darin:
Kiinstliche Instrumente

So ist es ebenso unlogisch zu behaupten, dass der Tod der Verlust der Herzaktivitat
ist. wie es ist, zu bestétigen, dass der Verlust der Nierenaktivitdt der Tod ist. In der
Tat, sowohl die Nierenfunktion als auch die Aktivitat (durch Dialyse) und Herzaktivitét
(mit einem nicht-natirlichen Instrument) kann kiinstlich unterstiitzt werden, was im
Falle der Gehirn: Es gibt kein kiinstliches Instrument, das das Gehirn reaktivieren
oder ersetzen kann. nachdem es gestorben ist.

Keine Durchblutung des Gehirns bedeutet Hirntod.

Man muss kein Kartesier sein, um die zentrale Bedeutung des Gehirns zu
behaupten. Heute, nach Fortschritten in der Kenntnis der Funktionsweise des
Gehirns, ist es die medizinisch-philosophische Auffassung, dass der Kérper von
diesem wunderbaren Organ, dem Gehirn, "geleitet" wird. Sicherlich sind wir kein
"Gehirn in einem Bottich" aber es muss anerkannt werden, dass das Gehirn das
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Empfangszentrum aller sensorischen, kognitiven und emotionalen Erfahrungen ist
und dass das Gehirn als neuronale zentrale Antriebskraft der Existenz fungiert. Wir
miissen erkennen, dass der Verlust der Zirkulation des Gehirns den Tod verursacht.
Dieser Kreislaufverlust kann in nahezu allen Bereichen dokumentiert werden. Félle
von Hirntod, wenn die Tests zum richtigen Zeitpunkt durchgefiihrt werden.

Die Tarnung des Todes

In Wirklichkeit erhélt das Beatmungsgerét und nicht das Individuum kinstlich das
Aussehen der Vitalitat des Koérpers aufrecht. So ist im Zustand des Hirntodes das so
genannte Leben der Kérperteile "klinstliches Leben" und nicht natiirliches Leben. Im
Wesentlichen ist ein kinstliches Instrument zur Hauptursache fiir ein solches
naturfremdes "Leben" geworden. Auf diese Weise wird der Tod durch den Einsatz
des klinstlichen Instruments getarnt oder maskiert.

Bildung und Hirntod

Eine der Aufgaben von Arzten im Allgemeinen und von Neurowissenschaftlern ist es,
die Offentlichkeit iiber Entdeckungen in diesem Bereich zu informieren. Was das
Konzept betrifft, dass jeder Tod Hirntod ist, so mag diese Aufgabe schwierig sein,
aber es ist unsere Pflicht, dieses Vorhaben fortzusetzen.

Auf einer bestimmten Ebene sollten die Verwandten von hirntoten Personen
informiert werden. dass ihr Verwandter gestorben ist, anstatt dass er "hirntot" ist, mit
dem begleitende Erlduterung, dass die Trdgersysteme nur einen einzigen
Erscheinungsbild des Lebens. Ebenso sollten die Begriffe "Lebenserhaltung” und
"Behandlung"” verwendet werden. nicht eingesetzt werden, da in Wirklichkeit
Unterstiitzungssysteme zur Verfiigung gestellt werden, die Folgendes erméglichen
eine Leiche.

Dieses Dokument Extra Series 32 ist bemerkenswert, da es nicht nur den Hirntod als
,getarnten oder maskierten***® Tod bezeichnet, sondern auch auf die gédngigen Argumente
der Kritiker des Hirntodkonzeptes eingeht, in aller Kirze: Wenn die Hirntoddiagnostik
unkorrekt durchgefiihrt wurde und es vereinzelt zu Fehldiagnosen gekommen ist,**° kann
damit nicht das Hirntodkonzept zu Fall gebracht werden. Wenn der Apnoe-Test korrekt
durchgefuhrt wird, verursacht er keine Schadigung. Die Fortsetzung einer
Schwangerschaft bei Hirntoten steht im Einklang mit dem Hirntodkonzept. Fur die
Erfillung des Kriteriums Hirntod muss nicht jede Gehirnzelle abgestorben sein. Es gibt
keine Reanimation von Gehirnzellen. Die Todesfeststellung per Hirntod ist im Vergleich
zum Herztod wesentlich sicherer. In biblischem Bezug wird das dauerhafte Fehlen der

349 Als maskierten Tod bezeichnete bereits 1962 Pierre Mollaret den Hirntod in seinem Artikel
»Beantwortung einer Frage“ in der Miinchner medizinischen Wochenschrift 104,2 (1962),
2197.

350 Bisher ist im deutschsprachigen Raum nach iiber 50 Jahren Hirntodkonzept noch kein
einziger Fall vorgekommen, dass eine falsche Diagnose Hirntod getroffen wurde und der
Patient wieder genesen ist. Dies diirfte einerseits bei den klar ausgearbeiteten Richtlinien zur
Feststellung des Hirntodes liegen, andererseits aber auch an der Definition des Hirntodes als
Gesamthirntod.
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Spontanatmung als Tod angesehen.®®' Der Zustand Hirntod ist ein durch die
Intensivmedizin geschaffener kinstlicher Zustand, ohne den das Herz schon langst
aufgehort hatte zu schlagen. Zwar kdnnen technische Gerate teilweise Organfunktionen
ersetzen, so z.B. die Dialyse die Nierenfunktion, aber es gibt keine Mdglichkeit, die
kognitiven Fahigkeiten des Gehirns zu ersetzen. Wenn das Gehirn nicht mehr durchblutet
wird — was immer bei Hirntod der Fall ist -, dann sind alle Gehirnzellen zum Absterben
verurteilt. Jeder Tod ist der Hirntod und als solcher unumkehrbar.

Darliber hinaus drangt die Papstliche Akademie der Wissenschaften darauf, dass Arzte,
insbesondere Neurowissenschaftler, die Offentlichkeit Giber den Hirntod als solches und
die anthropologische Tragweite dieses Zustandes als den Tod des Menschen starker
aufklart.

Die Extra Series 32 wurde im Internet mit diesem Text vorgestellt:®5

Der Konsens Uber den Hirntod - Das Kriterium des Hirntodes als Tod eines
Individuums wurde vor etwa vierzig Jahren festgelegt, und seitdem ist der Konsens
tiber dieses Kriterium zunehmend gewachsen. Die weltweit wichtigsten Akademien
ftir Neurologie haben dieses Kriterium (bernommen, ebenso wie die meisten
entwickelten Nationen (USA, Frankreich, Deutschland, lItalien, GroBbritannien,
Spanien, Niederlande, Belgien, Schweiz, Osterreich, Indien, Japan, Argentinien und
andere), die sich dieser Frage angenommen haben. Leider gibt es in der
wissenschaftlichen Welt keine ausreichende Erklarung fiir dieses Konzept
gegeniiber der Offentlichkeit, die korrigiert werden sollte. Wir miissen eine
Annéherung der Ansichten erreichen und eine gemeinsame Terminologie festlegen.
Dariiber hinaus sollten internationale Organisationen versuchen, die gleichen
Begriffe und Definitionen zu verwenden, was bei der Formulierung von
Rechtsvorschriften hilfreich wére. Natiirlich muss die Offentlichkeit davon (iberzeugt
werden, dass die Anwendung des Kriteriums des Hirntods mit maximaler Strenge
und Wirksamkeit erfolgt. Die Regierungen sollten sicherstellen, dass angemessene
Ressourcen, Fachwissen und Rechtsrahmen zur Verfiigung gestellt werden, um
dieses Ziel zu erreichen.

Das 552-seitige Abschlusspapier Scripta Varia 110 ist ein deutliches Zeugnis dieser
Arbeit.>>* Da in Deutschland die Kritik von Alan Shewmon am Hirntodkonzept einen so
hohen Stellenwert besitzt, sei hier ein Absatz (Seite 393f) wiedergegeben, wie die
Teilnehmer der Tagung seine vorgebrachten Argumente ansehen:

Somit lautet die Gesamtformel durch die Tradition und durch Prof. Spaemann: "Die
Seele verbindet sich mit dem Kobrper als eine Einheit ohne Vermittler
(=Zwischenglied), aber als Antrieb tut sie dies durch einen Vermittler (=ein
Zwischenglied)" (‘anima unitur corpore ut forma sine medio, ut engine autem per
medium’). Daraus folgt, wenn die Zellen des Gehirns sterben, stirbt das Individuum,

351 In Gen 2,7 wird die Spontanatmung als Lebenszeichen beschrieben: ,,Da formte Gott, der
HERR, den Menschen, Staub vom Erdboden, und blies in seine Nase den Lebensatem. So
wurde der Mensch zu einem lebendigen Wesen.*

352 http://www.pas.va/content/accademia/en/publications/extraseries/braindeath.html

353 http://www.pas.va/content/dam/accademia/pdf/sv110/sv110.pdf
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nicht weil das Gehirn das gleiche ist wie der Verstand oder die Persénlichkeit,
sondern weil dieses Zwischenglied der Seele in seiner dynamischen und operativen
Funktion (als Antrieb) innerhalb des Kérpers entfernt wurde - jene Bestimmung
(=Ordnung), mit der der Kérper zur Vereinigung mit der Seele bestimmt ist. Man
muss diese Vermittlerrolle des Gehirns nicht als Delegation von aul3en sondern als
Teil der Realitét sehen, und das ist es, was die traditionelle Vorstellung ist von
"Cheforgan (=Leitungsorgan)" oder "instrumentum coniunctum" zum Ausdruck
bringen will. St Augustinus, der die Quelle dieser thomistischen Lehre der Regierung
des Korpers durch die Seele lber ein Organ war, das Leitungsapparat ist, ist sehr
klar, wenn er behauptet, dass der Hirntod der Tod des Individuums ist: "Wenn
demnach die Funktionen des Gehirns die sind, die sozusagen im Dienst der Seele
sind wegen irgend eines Defektes oder Stérung ihren Dienst ganz einstellen - da die
Boten der Empfindungen und die Akteure der Bewegung nicht mehr handeln -, ist
es, als ob die Seele nicht mehr anwesend und nicht mehrfim Kérper] war, und sie
fortgegangen ist" (Denique, dum haec eius tamquam ministeria vitio quolibet seu
disturburbatione omni modo deficiunt desistentibus nuntiis sentiendi et ministris
movendi, tamquam non habens cur adsit absceditfanima]). Deshalb lassen sich in
Wirklichkeit die Einwédnde gegen das Kriterium Hirntod als fortgeschrittenen Tod
durch Prof. Spaemann und Dr. Shewmon weder auf physikalisch-biologischer noch
auf philosophischer Ebene aufrecht erhalten.

Wegen der Fllle der Informationen stellt die nur 56-seitigen Extra Series 32 eine
Zusammenfassung der Ergebnisse dar. Die dort erwahnten Einwande der Philosophen
gegen das Hirntodkonzept sind in der Scripta Varia 110 nachzulesen. Am ihrem Ende
werden Alan Shewmon und Robert Spaemann namentlich genannt:

Wir bedauern, dass Dr. Shewmon nicht an der PAS im September teilnehmen
konnte, so dass wir seine Kritik persénlich und nicht im Nachhinein hétten
diskutieren kénnen. Dr. Shewmon und Prof. Spaemann werden sich vielleicht nie
darauf einigen, dass der Tod des Gehirns der Tod des Einzelnen ist. Es gibt jedoch
bestimmte Aussagen, in denen wir uns alle einig sind:

1. Die Erfillung der klinischen Kriterien fiir den Hirntod legt fest, dass dieses
Individuum niemals den Anschein von Bewusstsein oder bewusster Aktivitit
wiedererlangen wird.

2. Die iberwiegende Mehrheit der Kérper, die die Hirntodkriterien erfiillen, wird trotz
groBBer Anstrengungen zur Erhaltung der somatischen Organe innerhalb kurzer Zeit
an Multiorganversagen einschliel3lich Herzstillstand leiden. Dies gilt, obwohl sich die
urspriingliche Verletzung auf das Gehirn beschrdnkt, wie zum Beispiel eine massive
Hirnblutung.

3. In einer kleinen Minderheit dieser Kbérper kénnen somatische QOrgane,
einschliellich des Herzens, fiir einen bestimmten Zeitraum, in der Regel einige
Tage, manchmal Wochen und in &uBerst seltenen Féllen (ber einen ldngeren
Zeitraum, funktionsféhig gehalten werden. Unabhéngig davon, wie lange die
somatische Funktion aufrechterhalten wird, wann der Hirntod stattgefunden hat.
richtig diagnostiziert wurde, wird es niemals den Anschein von Bewusstlosigkeit oder
bewusster Aktivitat geben.
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4. Dass der Ausdruck "physiologische Enthauptung” fir den Hirntod vermieden
werden sollte, weil eine Enthauptung im Widerspruch zur Physiologie steht, die sich
auf die normalen Funktionen lebender Organismen und ihrer Teile bezieht, und weil
hirntote Personen immer noch Képfe haben kénnen.

Eine Uberwéltigende Anzahl von medizinischen Experten, darunter auch die
Teilnehmer des Vatikanischen Symposiums, stimmen den obigen Vorschldgen zu.
Es ist schwer zu verstehen, warum Dr. Shewmon und Prof. Spaemann, obwohl sie
diese Aussagen lber den Hirntod akzeptieren, nicht akzeptieren, dass der Hirntod
der Tod des Einzelnen ist. Wir kénnen jedoch sagen, dass ihre Ablehnung auf
persénlichen physisch-biologischen und philosophischen Ansichten beruht. Aus
physikalisch-biologischer Sicht bekréftigen sie, dass die Integration und Koordination
der kérperlichen Subsysteme nicht ausschliellich durch den Hirnstamm und den
Hypothalamus erfolgt. Und so gibt es fiir sie eine ganzheitliche vitale Einheit von die
Organe eines Kérpers ohne Gehirn.

Deutlicher kann das Urteil der Papstlichen Akademie der Wissenschaften gegenuber
den Argumenten von Alan Shewmon und Robert Spaemann kaum sein. Sie bedauert es
jedoch, dass die beiden zwar den physiologischen Aussagen uber den Hirntod
zustimmen, den Hirntod aber nicht als Tod des Menschen ansehen kdnnen.
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2.6.6.4 PAS 2012

Vom 08.-10.11.2012 traf sich eine Arbeitsgruppe der Papstlichen Akademie der
Wissenschaft zum Thema ,Neurowissenschaften und die menschliche Person®. In dem
Abschlusspapier Scripta Varia 121 heif3t es:***

Fiir klinische Anwendungen

Die Entdeckung der Gehirnmechanismen des Bewusstseins ist nicht nur ein
intellektuelle Ubung. Unsere Forschung ist stark motiviert durch die Notwendigkeit,
Klinikern bessere experimentelle und konzeptionelle Werkzeuge zur Verfiigung zu
stellen. Jedes Jahr verlieren Tausende von Patienten aufgrund von Schlaganfall,
Kopftrauma oder Hypoxie das Bewusstsein. Die aktuelle klinische Klassifikation
unterscheidet mehrere Zusténde:

- Himtod: vollstdndige und irreversible Abwesenheit der Gehirnfunktion,
gekennzeichnet  durch  das dauerhafte = Fehlen eines  nachweisbaren
Elektroenzephalogramms (EEG) und von Hirnstammreflexen, die nicht durch
Hypothermie oder Drogen erklért werden kénnen.

- Koma: Langerer Verlust der Fahigkeit, erregt zu werden, typischerweise begleitet
von langsamem EEG und einer variablen Erhaltung der Reflexe von Hirnnerv und
Hirstamm.

- Vegetativer Zustand: konservierter Schlaf-Wach-Zyklus, jedoch mit vélligem
Mangel an Reaktionsfahigkeit und freiwilligem Handeln.

- Minimal bewusster Zustand: Vorhandensein von seltenen, inkonsistenten und
begrenzten Werten. Anzeichen von Verstandnis und freiwilliger Reaktion.

- Locked-in-Syndrom: vollsténdig erhaltenes Erwachen und Bewusstsein, jedoch mit
vollstéandiger oder nahezu vollstdndiger Unfdhigkeit, es aufgrund von Ldhmungen zu
melden (Augenbewegungen kénnen erhalten bleiben).

Klinische Skalen sind leider nicht frei von Unklarheiten. Die Hirnbildgebung zeigt,
dass einige wenige Patienten im scheinbaren klinischen vegetativen Zustand
tatsédchlich ein Restbewusstsein aufweisen kénnen. Sie zeigen komplexe und im
Wesentlichen normale kortikale Reaktionen auf Sprache sowie die Fahigkeit,
Anweisungen wie "imagine visiting your apartment” zu befolgen (Owen, et al., 2006).
Die funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRI) kann sogar zur Kommunikation
mit solchen Patienten verwendet werden, indem sehr indirekte Anweisungen wie
"wenn Sie ja antworten wollen, stellen Sie sich vor, Sie besuchen lhre Wohnung,
ansonsten stellen Sie sich vor, Sie spielen Tennis" und liberwachen die Aktivitéat der
entsprechenden Gehirnnetzwerke als Proxy fiir die Reaktion des Patienten (Monti, et
al., 2010).

354 http://www.pas.va/content/dam/accademia/pdf/sv121/sv121.pdf
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2.6.6.5 Fazit

In den Abschlusspapieren der Jahre 1985, 1989, 2000 und 2012 hat die Papstliche
Akademie der Wissenschaften durchgehend den Hirntod als den Tod des Menschen
angesehen.

2006 war auch Alan Shewmon zu der Tagung eingeladen, konnte leider selbst nicht
daran teilnehmen. Er hatte jedoch die Moglichkeit, seinen Standpunkt schriftlich
einzureichen, was er auch nutzte. Die Schlussfolgerung seiner Studie, dass es sich bei
Hirntoten um Sterbende handle, wurde von der Mehrheit der Tagungsteilnehmern mit aller
Entschiedenheit zurickgewiesen.

Wenn auch bis heute (Mai 2020) kein Papst ausdrucklich sagte, dass mit der
Feststellung des Hirntodes der Mensch tot ist, so existieren mit den Papieren der
Papstlichen Akademie der Wissenschaften doch hochrangige katholische Aussagen
daruber, dass der Hirntod als Individualtod dem Tod des Menschen gleichzusetzen ist.
Ihre Ergebnisse scheinen auch nicht im Widerspruch mit der Glaubenskongregation zu
sein. War es doch Papst Benedikt XVI., der schon ein Jahr nach seiner Wahl zum Papst
ein neues Arbeitstreffen Uber die Zeichen des Todes auf dem aktuellsten Stand der
Medizin erbeten hatte.

Es ist bedauerlich, dass im deutschsprachigen Raum zwar das Papier ,Der 'Hirntod' ist
nicht der Tod“ kraftig beworben und als Aussage der katholischen Kirche zum
Hirntodkonzept dargestellt wird, dass aber keines der offiziellen Dokumente der
Papstlichen Akademie der Wissenschaften zum Hirntod genannt wird. Dabei sind es
besonders die beiden Dokumente Scripta Varia 110 und Extra Series 32 zur Tagung vom
11. und 12. September 2006 wert, gelesen zu werde. Sie legen ein deutliches Zeugnis
davon ab, wie sehr bei der Tagung gerungen wurde, um nicht nur den Hirntod als
medizinischen Zustand zu verstehen, sondern auch seine Tragweite richtig einzuordnen,
was der Zustand flr das Menschsein bedeutet: den Tod des Menschen.

Bei allen ihren Tagungen zu den Zeichen des Todes war die Papstliche Akademie der
Wissenschaften immer bemuht, den aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft
festzustellen. Auf die hohe Fachkompetenz der Tagungsteilnehmer wurde oben punktuell
hingewiesen. Die Arbeit der Kommissionen ist auch am Umfang der Ergebnisse
abzulesen:

Tagung Veroffentlichung  Schrift Seiten
19.-21.10.1985 1986 Scripta Varia 60 129
10.-14.12.1989 ? Scripa Varia 83 216
11.-12.09.2006 2007 Scripta Varia 110 552
dto. 2008 Extra Series 32 56
08.-10.11.2012 2013 Scripa Varia 121 318
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2.7 Theologie

2.7.1 Christentum

Vorbemerkung: Wenn es nicht ausgewiesene Papiere einer Didzese oder Landeskirche
sind, die ihre Haltung wiedergeben, zeigen die auf deren Internetseiten wiedergegebenen
Artikel und Interviews doch die Tendenz dieser Didzese bzw. Landeskirche an. Ein Artikel,
der dieser Grundhaltung widerspricht, wirde nicht auf deren Internetseite gestellt werden
bzw. wirde recht bald von dieser wieder genommen werden. Daher spiegeln auch die
Artikel die Grundhaltung der Diézese bzw. Landeskirche wieder und werden hier genannt.

2.7.1.1 Katholische Kirche

Die Aussagen der Papste (Kapitel 2.5 ,Kirchliche Aussagen®) und der Deutschen
Bischofskonferenz (Kapitel 1.5.3 ,Theologie®) wurden bereits genannt. Hier werden noch
die Aussagen einiger Didzesen wiedergegeben.

Diozese Bamberg

Die Didzese Bamberg hat auf ihrer Internetseite einen Bericht Uber den im Jahr 2011
erfolgten ,Mittelfrankischen Hospiztag“. Zum Vortrag von Frank Erbguth wurde berichtet:
,Geburt wie Sterben seien bei Vielzellern stets ein langerer Prozess, kein exakt
feststellbarer Augenblick. Es gehe um die Frage der Unumkehrbarkeit. Da man einen
Menschen bei 'nur' Herztod wiederbeleben kdnne, sei der Hirntod die Ubliche Definition,
denn das Hirn lasse sich nicht wiederbeleben.“*** - Der Begriff ,Seele” wird auf dieser
Seite nicht genannt.

Diozese Osnabriick

Am 01.09.2010 hielt Bischof Franz-Josef Bode das einfihrende Wort zur Er6ffnung des
Arzte- und Juristentages. Er sagte: ,Der sogenannte Hirntod kann als Ende der leib-
seelischen Einheit des Menschen angesehen werden entgegen anders lautenden
gewichtigen und ernstzunehmenden Argumenten, die aus verschiedenen Richtungen
vorgetragen werden.“**® - Der Begriff ,Seele” wird auf dieser Seite nicht genannt.

Diozese Paderborn

Auf einer Internetseite wird der Katholische Erwachsenenkatechismus zitiert mit: ,Die
Feststellung des Hirntodes ist ein sicheres Anzeichen daflir, dass der Zerfall des
ganzmenschlichen Lebens nicht mehr umkehrbar ist. Es ist von diesem Zeitpunkt an
vertretbar, Organe fiir eine Organverpflanzung zu entnehmen*®.**’ - Der Begriff ,Seele” wird
auf dieser Seite nicht genannt.

355 Siehe: Michael Anger: ,,Geburtshelfer zum ewigen Leben*
356 Franz-Josef Bode: Hirntod und Organtransplantation - ein spannungsfreies Verhéltnis?

357 O.V.: 8. Paderborner caritas.diskurs Ethik zum Thema: Organspende.
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Diozese Regensburg

Eine Internetseite gibt ein Interview mit Robert Spaemann wieder: ,Inzwischen ist
deutlich geworden, dass die ganze Hirntoddefinition nicht stimmt. Daraus ziehen die einen
die Folgerung: Stopp, ihr kdnnt diesen Menschen nicht die Organe entnehmen, sie sind
nicht tot.“**® - Zur Seele sagt Robert Spaemann: ,Der Mensch stirbt, indem die Seele sich
vom Leib trennt. Es stirbt nicht der Organismus fir sich und es stirbt nicht die Seele flr
sich, sondern der Tod ist ein auf den ganzen Menschen Bezogenes.” **°

Diozese Rottenburg-Stuttgart

Auf einer Internetseite ist die PDF-Datei ,Arbeit mit trauernden Kindern mit schul-
psychologischen Kontext“. Dort heildt es auf Seite 11: ,Daher gilt in unserer Gesellschaft
heute der Hirntod, also die irreversible Beendigung jeglicher Aktivitaten in Hirnstamm und
Gehirn als Kriterium fiir den endgiiltigen Tod.“*®° - Der Begriff ,Seele“ wird auf dieser Seite
nicht genannt.

Diozese Wiirzburg

Auf einer Internetseite wird auf die Schrift ,Hirntod und Organspende” der DBK (2015)
hingewiesen. Zum Hirntod heil3t es dort: ,'Es gibt gute Grinde daran festzuhalten, dass
der Hirntod ein zuverlassiges Kriterium ist', betonen die Bischofe. 'Potenzielle
Organspender konnen zu Recht davon ausgehen, dass sie zum Zeitpunkt der
Organentnahme wirklich tot und nicht nur sterbend sind."*" - Der Begriff ,Seele” wird auf
dieser Seite nicht genannt.

Fazit

Von den 26 Didzesen in Deutschland treffen 6 Didzesen auf ihrer Internetseite eine
Aussage uber den Hirntod. Auf einer Seite werden Hirntote nicht als Tote genannt, auf
den anderen 5 Seiten als Tote. Auf einer Seite wurde der Tod als Trennung von Leib und
Seele genannt, auf den anderen 5 Seiten nicht.

358 Robert Spaemann. Zitiert nach: O.V.: Sterben in Wiirde.

359 Robert Spaemann. Zitiert nach: O.V.: Sterben in Wiirde.

360 Hannah Ebert, Carina Mittermayer: Arbeit mit trauernden Kindern, 11.
361 Christoph Arens: Kultur des Sterbens wahren.
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2.7.1.2 Evangelische Kirche

Es gibt nicht ,die evangelische Kirche®, so wie es ,die katholische Kirche“ gibt, sondern
evangelische Landeskirchen, die z.T. sehr unterschiedliche Positionen einnehmen
kénnen. Als gemeinsames Organ gibt es den Rat der Evangelischen Kirche in
Deutschland (EKD). Daher wird nachfolgend differenziert aufgelistet.

Um nicht den Vorwurf der Sinnentstellung aufkommen zu lassen, wird hier gro3zugig
aus den Schriften zitiert. Nur an wenigen Stellen wird der Text vom Verfasser dieser Arbeit
kommentiert.

Evangelische Kirche in Deutschland (EKD)*?

Im Jahr 1989 brachte die EKD die Schrift ,Gott ist ein Freund des Lebens” heraus. Darin
heil’t es auf Seite 104: ,Der Hirntod ist das Zeichen des Todes der Person.“%¢3

Am 25.06.1997 schrieb Hermann Barth, Vizeprasident des Kirchenamtes der EKD,
anlasslich des verabschiedeten TPG: ,Auch in der evangelischen Kirche wurden und
werden unterschiedliche Standpunkte vor allem zum Verstandnis des sog. Hirntodes und
zu einer Organentnahme mit Zustimmung anderer Personen vertreten. ... Auch die in der
Minderheit gebliebene Position war bereit, den sog. Hirntod als Zeitpunkt fur die
Entnahme von Organen zu akzeptieren. Die getroffene gesetzliche Regelung verzichtet
darauf, den sog. Hirntod ohne weiteres mit dem Tod des Menschen gleichzusetzen oder
uberhaupt eine Definition des Todes des Menschen vorzunehmen. Sie beschrankt sich
darauf, die Feststellung des Todes des Organspenders an den Stand der Erkenntnisse
der medizinischen Wissenschaft zu binden."%*

Am 11.09.2001 veroffentlichte Wolfgang Huber das Schreiben ,Was ist vertretbar?
Ethische Probleme der Organtransplantation®. Darin heilt es: ,Unstrittig ist, dass im
Hirntod nach dem gegenwartigen Stand wissenschaftlicher Erkenntnis ein untrtgliches
Todeszeichen zu sehen ist. Umstritten dagegen ist, ob dieses untrugliche Todeszeichen
mit dem Tod der menschlichen Person schlechthin gleichgesetzt werden kann.*3¢°

Am 26.02.2008 verdffentlichte Hermann Barth "Die Goldene Regel als Malistab fur die
Urteilsbildung zur Organspende", worin es heil’t: ,Nicht wenige Menschen glauben eben
dem Augenschein, wonach der Hirntote noch Bewegungen und Reaktionen zeigt, mehr
als allen wissenschaftlichen Aussagen Uber die Irreversibilitat des Hirntodes. Das mag
man flr einen Ausdruck von Unwissenheit und irrationalen Angsten halten. Aber die breite
Akzeptanz der Organtransplantation hangt nicht zuletzt daran, dass bei der Verfigung
uber die Organe eines Korpers gerade nicht die wissenschaftliche Sicht als allgemein-
verbindlicher Standard zugrundegelegt wird, sondern sich jeder der ungeteilten
Respektierung seiner personlichen Griinde sicher sein darf.“*® Damit verteidigt Hermann

362 Nachfolgende Schriften wurden auf der Seite www.ekd.de veroffentlicht. Damit tragen sie
zumindest die Zustimmung der EKD fiir die Verdffentlichung.

363 EKD, DBK (Hg.): Gott ist ein Freund des Lebens, 104.

364 Hermann Barth: Organtransplantationen.

365 Wolfgang Huber: Was ist vertretbar?

366 Hermann Barth: ,,Die Goldene Regel als MaBstab fiir die Urteilsbildung zur Organspende*
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Barth die Pluralitat, den Hirntod so zu sehen, wie er ihn sehen mochte.

Die EKD verdffentlichte den ,EafA-Rundbrief Nr. 62, 1. Quartal 2014“. Darin heif’t es
uber den Hirntod: ,Bereits lange vor der Verabschiedung der ersten Fassung des
Transplantationsgesetzes 1997 gab es erhebliche Einspruche gegen die
Hirntodkonzeption von medizinischer, philosophischer, theologischer, psychologischer,
soziologischer und juristischer Seite. ... International wird inzwischen deutlich bezweifelt,
dass das Hirntodkriterium dauerhaft tragfahig ist. Zum einen zeigen neuere Ergebnisse
der Hirnforschung immer komplexere Vernetzungsstrukturen innerhalb des zentralen
Nervensystems, zum anderen lassen sich mit Hilfe bildgebender Verfahren in 10-20% der
klinisch als 'tot' diagnostizierten Gehirne Restaktivitdten nachweisen, von denen niemand
sicher sagen kann, was sie bedeuten. ... Die Zeitspanne zwischen der Feststellung des
Hirntodes und dem Eintritt des endgultigen Todes im OP wird haufig als qualend und
verunsichernd erlebt. ... Demgegenuber verwundert es, dass nur ein Jahr spater in der
Erklarung zur Organtransplantation, die ebenfalls von DBK und EKD verantwortet wird, zu
lesen ist: ,Der Hirntod bedeutet ebenso wie der Herztod den Tod des Menschen. ..."%
Damit wurde von evangelischer Seite die 1990 gemeinsam getroffene Aussage relativiert.

Am 24.02.2015 verodffentlichte der epd ein Interview mit Martin Hein, Bischof der
Evangelischen Kirche von Kurhessen-Waldeck und Mitglied im deutschen Ethikrat,3%®
unter der Uberschrift: ,Zwischen Hirntod und Tod ist genau zu unterscheiden®. Darin wird
Martin Hein mit den Worten zitiert: "Selbst nach Feststellung des Hirntods verfugt der
menschliche Organismus mit Hilfe der Intensivmedizin Uber vielfaltige Funktionen. Man
kann sagen: In gewisser Hinsicht 'lebt' er."3¢°

Es ist innerhalb der EKD eine deutliche Entwicklung zu erkennen: 1989 war fur die EKD
der Hirntod der Tod des Menschen. Seit dem neuen Jahrtausend hat sich das relativiert.
Seit dem Jahr 2014 ist eine Abkehr von dieser Haltung zu erkennen. Inwieweit dies auf
den Einfluss des Vereins "Kritische Aufklarung tber Organtransplantation e.V." (KAO)
zuruckzufuhren ist, bleibt offen. Faktum ist: KAO war nachweislich seit dem Jahr 2003 auf
jedem Deutschen Evangelischen Kirchentag mit vertreten.

Evangelische Landeskirche in Baden®"°

Im Juni 2014 brachte die Evangelische Landeskirche in Baden die 16-seitige Broschure
,2Organtransplantation - Fragen und Impulse® heraus. Darin heil3t es zum Hirntod: ,Der
Hirntod ist aber keine natlrliche Grenze zwischen Leben und Tod, sondern eine
juristische und medizinische Setzung, die flir die Organentnahme notwendig ist ... Zum
einen ist 'hirntot' ein medizinischer Fachausdruck, der nur teilweise mit dem uberein-
stimmt, was wir landlaufig unter 'tot' verstehen. Denn beim Hirntod bin ich weder
biologisch tot, noch macht es den Anschein, dass ich tot bin.“ (11)

367 Zitiert nach: O.V.: Organtransplantation in der Debatte.

368 Martin Hein gehorte in der Stellungnahme des Deutschen FEthikrates ,,Hirntod und
Entscheidung zur Organspende* zur Minderheit, die Hirntote nicht als Tote ansehen.

369 Martin Hein: Zwischen Hirntod und Tod ist genau zu unterscheiden.

370 Evangelische Landeskirche in Baden: Organtransplantation - Fragen und Impulse.
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Und weiter: ,Zum anderen erhalt das Gehirn mit dem Hirntod-Kriterium eine Vorrang-
stellung vor anderen Organen. Zwar ist es das 'Beziehungsorgan', das die Funktionen der
meisten Organe koordiniert und steuert. Aber das Gehirn ist weder einziges
Steuerungszentrum noch alleiniger Sitz meiner Identitat.“ (12)

Der Begriff ,Seele” wird im Zusammenhang des menschlichen Korpers (5) genannt,
ebenso, dass wir als Christen ,mit Leib und Seele” Jesus gehdren (6) und dass wir Gott
von ganzem Herzen und ganzer Seele lieben sollen (6; 9). Im Zusammenhang mit Tod
wird die Seele nicht genannt.

Damit ist fir die Evangelische Landeskirche in Baden der Hirntod nicht der Tod des
Menschen.

Evangelisch-Lutherische Kirche in Bayern®"

Die Evangelisch-Lutherische Kirche in Bayern veroffentlichte im Jahr 2014 die
Handreichung ,leben und sterben im Herrn®“ Darin heif3t es Gber den Hirntod: ,Der Hirntod
ist eine medizinische Diagnose, die rechtlich erlaubt, einen Menschen fir tot zu erklaren.
Das ist wichtig, damit Arzte keine Korperverletzung mit Todesfolge begehen, wenn sie
einem Organspender Organe entnehmen.” (32)

.In den USA ist seit einem Bericht einer hochrangigen Kommission (The President’s
Council on Bioethics, 2008) das Hirntodkriterium in seiner Validitdt erneut kontrovers
diskutiert worden. Es wurden Studien ausgewertet, welche die Sicherheit der
Hirntoddiagnostik zweifelhaft erscheinen lieen.“3"2 (32f)

,pPDas Problem in der aktuellen Diskussion besteht darin, dass praktische und
theoretische Zweifel an der Tragfahigkeit der Hirntoddiagnostik geaulert werden, und
daran, ob der Hirntod wirklich als Tod des (ganzen) Menschen interpretiert werden kann.“
(33)

,Insgesamt kann man sagen, dass bezuglich des Hirntods, wie er in Deutschland durch
die vorgeschriebenen Malinahmen diagnostiziert wird, ein medizinisch breiter Konsens
darin besteht, dass in solcher Weise hirntot diagnostizierte Menschen nicht mehr in ein
,hormales” Leben zurlickkehren kdnnen, sondern nach Abschalten der Herz und Kreislauf
unterstitzenden MalRnahmen sehr bald einen Herzstillstand und damit den Tod erleiden,
der im Alltagsverstandnis vorherrscht. ... Die im internationalen Vergleich sehr strengen
Kriterien zur Hirntodfeststellung in Deutschland liefern ein sehr hohes MalR an
Wahrscheinlichkeit fur den unwiederbringlichen Verlust aller Hirnfunktionen und damit far
den Sterbeprozess, sobald die Beatmung eingestellt wird.“ (34)

»LAus theologischer Sicht lasst sich der Streit nicht eindeutig pro oder contra
Hirntodkonzept entscheiden. Folgt man der biblischen Botschaft, so wird erkennbar, dass
auch hier Tod und Todesfeststellung verschiedene Formen aufweisen kénnen.“ (36)

371 Evangelisch-Lutherische Kirche in Bayern: leben und sterben im Herrn.

372 Das PCB ist sich mehrheitlich darin einig, dass der Hirntod der Tod des Menschen ist.
Die Studie von Alan Shewmon ldsst nicht den Hirntod zweifelhaft erscheinen, sondern belegt
nur, dass der Blutkreislauf nach Feststellung des Hirntodes durch die intensivmedizinischen
MafBnahmen noch Wochen und Monate aufrechterhalten werden kann - je jiinger die Hirntoten
sind, desto langer. Die Sicherheit der HTD wurde damit nicht in Frage gestellt.
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Der Begriff ,Seele“ wird in dieser Schrift nicht verwendet.

Die ,Handreichung zur Organspende und Organtransplantation® stellt die verschiedenen
Positionen zum Hirntod dar, bezieht jedoch selbst keine Stellung.

Bremische Evangelische Kirche®?

Die Bremische Evangelische Kirche veroffentlichte ohne Datum im Internet die Seite mit
dem Titel ,Wenn ein Mensch gestorben ist“. Darin wird der Hirntod genannt, aber keine
Aussage Uber Leben oder Tod gemacht. Das Wort ,Seele“ kommt in dem Text nicht vor.

Evangelische Kirche in Hessen und Nassau®*

Die Evangelische Kirche in Hessen und Nassau berichtete am 20.04.2016 aus dem
evangelischen Juristenforum, dass Experten uneins Uber Hirntod und Organspende sind.
Das Wort ,Seele“ kommt darin nicht vor.

Evangelische Kirche von Kurhessen-Waldeck®>

Die Evangelische Kirche von Kurhessen-Waldeck meldete 2015 im Internet von der
Aktion eines alternativen Organspendeausweises. In dem Artikel heilt es: ,Zwischen
Hirntod und Tod sei genau zu unterscheiden, sagt der kirchenleitende Theologe® Martin
Hein. ,Es bleiben Zweifel, ob der Hirntod tatsachlich schon der Tod des Menschen ist.“ Es
wird die Frage gestellt, was mit der Seele nach dem Tod geschehe.

Evangelisch-Lutherische Kirche in Oldenburg?®*

Die Evangelisch-Lutherische Kirche in Oldenburg berichtete am 21.10.2013 im Internet
Uber die Stellungnahme der EFiD zu Hirntod und Organspende. Die EFiD-Vorsitzende llse
Falk wird mit den Worten zitiert: ,Hirntote Menschen sind keine Leichen, sondern
Sterbende.“ Das Wort ,Seele” kommt darin nicht vor.

Evangelische Kirche im Rheinland®”’

Auf ihrer Homepage ist ohne Datum die ,Orientierung der Evangelischen Kirche im
Rheinland zur Anderung des Transplantationsgesetzes” verdffentlicht. Darin heilt es zum
Hirntod: ,Die Hirntod-Definition bleibt eine Hilfskonstruktion, die die Frage nach dem
Zeitpunkt des Lebensendes nicht auflést.“ Das Wort ,Seele” kam darin nicht vor.

Auf ihrer Homepage ist auch der Artikel ,Organ- und Gewebeentnahme”® von Ulrich
Eibach veroffentlicht. Darin heil3t es zum Hirntod: ,Wenn es eine Notwendigkeit gibt, den
Tod genau zu definieren, dann kann der Hirntod (= Tod des Gesamthirns) nur insofern als
frihester Zeitpunkt des endgiiltigen Ubergangs in den Tod in Anspruch genommen

373 Bremische Evangelische Kirche: Wenn ein Mensch gestorben ist.
374 Evangelische Kirche in Hessen und Nassau: Experten uneins iiber Hirntod und Organspende.

375 Evangelische Kirche von Kurhessen-Waldeck: Martin Hein und Ilse Junkermann fiir anderen
Organspende-Ausweis.

376 Evangelisch-Lutherische Kirche in Oldenburg: Evangelische Frauen stellen Hirntod-Definition
infrage.

377 Evangelische Kirche im Rheinland: Orientierung der Evangelischen Kirche im Rheinland.

378 Ulrich Eibach: Organ- und Gewebeentnahme.
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werden, als mit ihm der Zerfall der Integration des Organismus zu einer Ganzheit und
damit der Tod des Lebenstragers definitiv eingeleitet ist. ... Der Tod des Menschen ist mit
dem Tod des Lebenstragers gleichzusetzen, der mit dem Hirntod definitiv unwiderruflich
eingeleitet ist.“ Uber die intensivmedizinische Weiterbehandlung bis zur Organentnahme
schreibt Ulrich Eibach: ,Ob man dies als eine Manipulation des Sterbens und des Todes
oder nur als Manipulation des Korpers bezeichnet, der nicht mehr Trager des
Menschseins ist, hangt davon ab, ob man die These, dass der Hirntod der Tod des
Menschen ist, teilt oder nicht teilt.“ Das Wort ,Seele” kommt darin nicht vor.

Evangelisch-Lutherische Landeskirche Sachsens?®”

Die Evangelisch-Lutherische Landeskirche Sachsens brachte im Jahr 2015 die
Handreichung ,Organ- und Gewebespende“ heraus. Zum Hirntod steht darin: ,Je
nachdem, ob der Hirntod als der Tod des Menschen oder als Phase im Sterbeprozess
angesehen wird, verandern sich auch Einschatzungen bei anderen Fragen.” (6) ,Schon
seit langerer Zeit wird in Deutschland Uber die Frage diskutiert, ob der Hirntod tatsachlich
als der Tod eines Menschen charakterisiert werden kann. Die Diskussion Uber diese
Frage ist nicht abgeschlossen und verlangt deshalb von allen, die sich mit dem Thema der
Organspende beschaftigen, eine personliche Bewertung.” (26) ,Dieser Zustand wird mit
dem Begriff des Hirntodes gekennzeichnet. Uber die in der Definition vorgenommene
Charakterisierung besteht groe Ubereinstimmung. Umstritten ist dagegen die Frage, ob
dieser Zustand auch als Tod des Menschen gelten kann.“ (27) ,Die Differenz zwischen
beiden Positionen lasst sich nicht auf den Unterschied zwischen einer natur- und einer
geisteswissenschaftlichen Sicht zuruckfuhren. Ebenso wenig lasst sich ,objektiv"
entscheiden, welche Position im Recht ist. Entscheidend sind vielmehr die
Menschenbilder, die in beiden Positionen zum Ausdruck kommen. Wer den Hirntod als
Todeskriterium befurwortet, betont in der Regel starker Gesichtspunkte eines personalen
Lebens, wahrend die Kritikerinnen und Kritiker meist deutlicher organische Lebens-
prozesse hervorheben.“ (28) - Die Handreichung zitiert das Schweizerische Bundesamt
fur Gesundheit mit den Worten: ,Eine verstorbene Person braucht keine Narkose, damit
Organe entnommen werden konnen. Der Nachweis des Hirntodes ist erfolgt und die
Person ist somit tot. Das Gehirn und die beteiligten zentralen Rezeptoren sind
nachgewiesenermalen irreversibel ausgefallen und damit auch das Bewusstsein und die
Schmerzreaktion.“ - Uber die Seele steht geschrieben: ,Fiir die eine Position ist mit dem
unumkehrbaren Funktionsverlust des gesamten Gehirns eine Situation gegeben, in der
die personale Identitdt eines Menschen, seine bewusste Existenz sowie seine leib-
seelische Ganzheit endgiltig erloschen sind. ... Ein wichtiger Grundbegriff flir das Alte
Testament ist dabei die ,Seele’. Sie ist nicht als Kérperorgan, sondern als Inbegriff flir das
individuelle Leben eines Menschen zu verstehen (z. B. 2. Mose 21,23). ,Seele’ ist ,das
individuelle Lebensprinzip ..., das den Menschen zur Person macht und seine
unverwechselbare Eigenart bestimmt® 32 (z. B. 3. Mose 17,11). Menschen besitzen diese
Lebenskraft nicht aus sich selbst, sondern verdanken sie Gott.”

Weiter schreibt sie: ,Aus den biblischen Texten lasst sich allerdings keine theologische
Beurteilung des Hirntodes ableiten. Ein hirntoter Mensch atmet nicht mehr selbst, sondern
wird maschinell beatmet. Er wird nie wieder selbststandig atmen kdnnen. Die kunstliche
Beatmung im Zusammenhang intensivmedizinischer Behandlungen darf deshalb nicht mit

379 Evangelisch-Lutherische Landeskirche Sachsens: Organ- und Gewebespende.
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dem Lebensodem gleichgesetzt werden. Ware die kunstliche Beatmung mit dem
Lebensatem Gottes gleichzusetzen, diirfte sie niemals abgebrochen werden. "3

Anmerkung des Autors: Wenn auch diese Handreichung die Position offen lasst, ob der
Mensch mit dem Hirntod tot ist oder noch sterbend, so ist diese Handreichung unter allen
evangelischen Schriften eindeutig die sachkundigste und informativste Schrift der
evangelischen Kirche.

Fazit

Die im Internet zuganglichen Schriften der evangelischen Landeskirchen sind meist aus
den Jahren 2014 und neuer. Durchgehend ist eine Haltung zu erkennen, die entweder
beide Positionen zum Hirntod gleichwertig nebeneinander stellt (z.B. Sachsen) oder gar
den Hirntod als Tod des Menschen ablehnt (z.B. Baden).*' Eine eindeutige Haltung, so
wie die katholische Kirche, dass der Hirntod der Tod des Menschen ist, war seit dem Jahr
2010 in keiner der Schriften der Landeskirchen zu finden.

380 Evangelisch-Lutherische Landeskirche Sachsens: Organ- und Gewebespende.

381 Baden-Wiirttemberg hatte im Jahr 2004 0,1 Prozentpunkte mehr Organspender als der
Bundesdurchschnitt. In den iibrigen Jahren 2000 bis 2015 lag Baden-Wiirttemberg bis zu 4,0
Prozentpunkten (2009 und 2011) unter dem Bundesdurchschnitt. Mit rund 10,5 Mio.
Einwohner ist Baden-Wiirttemberg nach Nordhrein-Westfalen (17,5 Mio. Einwohner) und
Bayern (12,5 Mio. Einwohner) das dritte bevolkerungsreichste Bundesland. Dadurch nimmt es
groBBen Einfluss auf den Bundesdurchschnitt. - Sachsen hat im gleichen Zeitraum immer mehr
Organspender als der Bundesdurchschnitt, im Jahr 2003 sogar 4,6 Prozentpunkte mehr. Nur im
Jahr 2000 hatte es 0,8 Prozentpunkte weniger Organspender als der Bundesdurchschnitt, und
im Jahr 2008 gleich dem Bundesdurchschnitt. Siehe:

Statistik/Spender#Relative Zahl der Organspender nach Bundeslinder
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2.7.1.3 Weitere Aussagen
Kirchenvater Augustinus

Aurelius Augustinus hat sich auch uber das Zusammenspiel von Leib und Seele
Gedanken gemacht. In dem Abschnitt ,Die Seele Uberragt alles Kérperhafte“ beschreibt er
in seinen Uberlegungen den Hirntod sehr zutreffend:

Wenn nun diese der Seele dienenden Organe durch irgendein Gebrechen oder
eine Stérung ganz und gar versagen, zieht sich die Seele zuriick, da die Boten der
Empfindungen und die Diener der Bewegungen ausgefallen sind, und fiir die Seele
kein Grund mehr vorhanden ist, zu verbleiben. %

Bei Hirntoten sind die ,Boten der Empfindungen® - d.h. alle bewussten Wahrnehmungen
- ,und die Diener der Bewegungen® - d.h. alle bewussten Befehle zu Bewegungen - fur
immer ausgefallen. Den Hirntod nicht kennend, beschreibt Aurelius Augustinus in seinen
Uberlegungen den Hirntod sehr trefflich und schlussfolgert daraus, dass es fir die Seele
keinen Grund gibt, weiterhin in diesem Koérper zu bleiben.

Anhand einer solchen Belegstelle eines Kirchenvaters, der rein nur auf der Grundlage
von hypothetischen Uberlegungen den Zustands des Hirntodes vorausnahm und daraus
schloss, dass sich bei diesem Zustand die Seele von Leib getrennt hat, ist es schwer,
einem solchen Gedankengang heute zu widersprechen. Johannes Bonelli schreibt hierzu:
,P0as Hirntodkriterium hat also eine jahrtausendealte Tradition, die bis in die Antike
zurlickreicht. Nur fehlte bis zu unserer Zeit die praktische Relevanz.“3

Thomas von Aquin

Paulus schrieb in Kol 1,18: ,Er ist das Haupt des Leibes, der Leib aber ist die Kirche. Er
ist der Ursprung, der Erstgeborene der Toten; so hat er in allem den Vorrang.“ Damit
nahm er den Leib als Sinnbild, wie Christus und Kirche zueinander stehen. Thomas von
Aquin kommentierte diesen Vers wie folgt:3

382 Denique dum haec eius tamquam ministeria vitio quolibet seu perturbatione omnimodo
defaciunt, desistentibus nuntiis sentiendi et ministris movendi, tamquam non habens cur adsit,
abscedit. (Aurelius Augustinus: De Genesi ad litteram libri duodecim. Lib. VII. Cap. 19.)
Ubersetzung von: Aurelius Augustinus, Uber den Wortlaut der Genesis. Der groBe
Genesiskommentar in zwdlf Biichern. Zum erstenmal in deutscher Sprache von Carl Johann
Perl. II. Band, Buch VII bis XII, 1954, S. 22f.

383 Johannes Bonelli: Der Status des Hirntoten.

384 Caput enim respectu aliorum membrorum habet tria privilegia.
* Primo, quia distinguitur ab aliis ordine dignitatis, quia est principium et praesidens;
* secundo in plenitudine sensuum, qui sunt omnes in capite;

« tertio in quodam in?uxu sensus et motus ad membra. (Ubersetzung von: Guido Herzog)
Thomas von Aquin: Super Colossenses Cap. 1, lect. 5, n. 47.
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,Pas Haupt/Der Kopf némlich hat in Hinblick auf die anderen Glieder drei
Privilegien/Vorrechte (... ist den (lbrigen Gliedern in dreifacher Hinsicht l(iberlegen).

Erstens weil es/er sich von den anderen durch seine Rangordnung unterscheidet,
da es/er der Ursprung ist und dasjenige, was herrscht/regiert/den Vorsitz innehat;

- zweitens durch die Flille der Sinne, welche sich alle im Kopf befinden;

drittens durch einen bestimmten empfindungs- und bewegungsmaéalligen Einfluss
auf die Glieder.“

Wenngleich es im Kommentar von Thomas von Aquin nicht um Hirntod geht, so doch
zumindest um die Vorrangstellung des Kopfes. Diese begrindet Thomas von Aquin in
dreifacher Weise. Auch die heutige Medizin lehrt, dass unser Gehirn - ob Bewusstsein
oder Unterbewusstsein - alles regelt und beherrscht, dass im Gehirn die Sinneswahr-
nehmung erfolgt und dass vom Gehirn die Befehle flr unsere Motorik kommen. Damit hat
diese Vorrangstellung des Gehirns noch heute absolute Giiltigkeit.

Neuapostolische Kirche

Fir die Neuapostolische Kirche ist mit dem Hirntod der Tod des Menschen eingetreten:
,Die Kirche geht davon aus, dass mit dem Hirntod die Trennung von Seele und Leib
erfolgt. Ein wirdiger Umgang mit dem entseelten Leib ist eine Tradition vieler Religionen
und gilt auch fur die Situationen, in denen nach dem Hirntod Atmung und Kreislauf
kinstlich aufrecht erhalten werden, um Organe fir eine Transplantation entnehmen zu
kdnnen.“38°

Schweizerischer Evangelischer Kirchenbund?:®

Am 20.10.2011 reagierte der Schweizerische Evangelische Kirchenbund mit einer
kurzen Schrift auf die Anderung des Bundesgesetzes (iber die Transplantation von
Organen, Geweben und Zellen. Darin heil3t es zum Hirntod: ,Die Revision zielt darauf,
neben dem Hirntod den Tod durch irreversiblen Ausfall der Herz-Kreislauf-Funktion (Non-
Heart-Beating-Donors) als alternative Voraussetzung fiir die postmortale Organentnahme
(wieder) zu etablieren. ... Zudem durfen solche Massnahmen weder den Todeseintritt
beschleunigen, noch zu einem primaren Hirntod fuhren.” Da es in dieser Schrift um NHBD
ging, war der Hirntod selbst nicht das Thema. Der Schweizerische Evangelische
Kirchenbund sprach sich jedoch kritisch gegenuber NHBD aus, wenn hierbei der Hirntod
herbeigefuhrt wird (Maastricht Klassifikation Il1).

Weitere christliche Kirchen

Weitere christlichen Kirchen wurden angefragt, ob flir sie der Hirntod der Tod des
Menschen ist. Leider erfolgte hierzu keine Antwort. Im Internet konnten hierzu keine
Aussagen gefunden werden.

385 Neuapostolische Kirche International: Anfang und Ende des menschlichen Lebens, 6.

386 Schweizerischer Evangelischer Kirchenbund: Organspende.
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2.7.2 Islam

In der islamischen Welt befasste man sich Jahre friher als in den christlichen Kirchen
Deutschlands mit der religidsen Betrachtung des Hirntodes. Wie das Christentum zum
Hirntod keine konkrete Aussage in der Bibel besitzt, hat auch der Islam keine Sure, mit
der der Hirntod klar einzustufen ware. ,Da weder Koran noch Sunna den Tod definierten,
sei er als eine Angelegenheit der Medizin zu betrachten, auf deren Grundlage die
islamischen Rechtsgelehrten ihre Urteile fallen wiarden. Sie verweisen darauf, dass der
Hirntod in der Medizin klar definiert und Zweifel ausgeraumt seien, weshalb sie dieses
Kriterium akzeptieren.“®’ Nils Fischer weiter: ,Der Mensch bildet eine Einheit aus Leib und
Seele, wobei die Seele zu den Dingen Gottes gehort. Nach islamischer Auffassung
beginnt menschliches Leben mit der Beseelung des Foetus im Mutterleib, d. h. mit dem
Eintritt der Seele in den menschlichen Korper, und wenn der Tod eintritt, verlasst die
Seele den Leib und kehrt zu Gott zuriick (Koran 6:93).43%

Mit dem Selbstverstandnis des Menschen von Einheit von Leib und Seele, der
Beseelung im Mutterleib, dem Tod als Trennung von Leib und Seele sowie der Ruckkehr
der Seele zu Gott, besitzen Islam und Christentum gleiche grundsatzliche Auffassungen.
Das erleichtert das gegenseitige Verstandnis sehr.

Die nachfolgende Listung gibt nur einen groben Uberblick dartiber, wie im Islam der
Hirntod verstanden wird. Dabei ist eine eindeutige Entwicklung zu erkennen:

1981 - kuwaitisches Religionsministerium?*°

1981 legte das kuwaitische Religionsministerium fest, dass ein Mensch nicht als tot
angesehen werden kann, solange seine Herz- und Kreislaufaktivitaten - wenn auch
kinstlich - vorhanden sind: ,Es ist nicht moglich, diese Person aufgrund des Hirntodes als
tot zu betrachten, wenn in ihrem Kreislauf- und Atmungsapparat Leben ist, wenn auch
apparativ.”

1986 - Konferenz islamischer Rechtsgelehrter in Amman?3%°

Im Oktober 1986 wurde auf einer Konferenz islamischer Rechtsgelehrter in Amman der
Hirntod dem Herztod in einer Fatwa gleichgestellt.**' Darin heif3t es: "Der menschliche
Tod, und alle daraus entstehenden islamisch-rechtlichen Konsequenzen, gilt bei Vorliegen
einer der beiden folgenden Zustande:

387 Nils Fischer: Die Frage nach der Zuléssigkeit, 64.
Wie schwer wir uns im sprachlichen Umgang mit dem Hirntod tun, zeigt der iiberndchste Satz:
,Auf dieser Grundlage diirften, wenn der Hirntod durch ein Arztekomitee festgestellt worden
ist, die lebenserhaltenden Apparate ausgeschaltet werden.”” - Welches Leben wird damit
erhalten? Das Leben des Menschen oder das Leben des Korpers?

388 Nils Fischer: Die Frage nach der Zuléssigkeit, 57.

389 Zitiert nach: Martin Kellner: Islamische Rechtsmeinungen zu medizinischen Eingriffen.
390 Zitiert nach: ZMD: Organ- und Gewebespende aus islamischer Sicht

391 Abdel Moneim Hassaballah: Minisymposium. Definition of death, organ donation
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1. Bei vollstandigem, irreversiblem, arztlich festgestelltem Herz- und Atemstillstand,

2. Bei irreversiblem, arztlich festgestelltem Ausfall der Hirnfunktion, auch wenn die
Herz- und Atemfunktion noch mechanisch aufrechterhalten wird, bzw. mechanisch
aufrechterhalten werden kann."

1995 - Stellungnahme des Zentralrats der Muslime in Deutschland (ZMD)?**?

Zu der Anhorung vor dem Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages am
28.06.1995 schrieb der ZMD in Bezug auf die in Amman getroffene Definition: ,Dieses
islamische Rechts-Gutachten fand breite Akzeptanz in den islamischen Landern und gilt
als islamischer Grundsatz bei dieser Thematik.

Der islamische Gutachterrat von Jordanien ubernahm dieses Gutachten ganzlich und
schrieb vor, dal} zur Feststellung der o.g. medizinischen Kriterien eine dreikdpfige
arztliche Kommission erforderlich sei.”

Des Weiteren steht in dieser Stellungnahme eine theologisch bemerkenswerte Aussage:

Theologisch gesehen gilt der Mensch erst dann als tot, wenn seine Seele den
Koérper verlassen hat. Auch wenn man vom Todeskampf als Prozel3 sprechen kann,
So ist das endgliltige Verlassen der Seele ein Vorgang, der zu einem bestimmten
Zeitpunkt geschieht. Da dieser Vorgang primédr weder beobachtet, noch auf einen
bestimmten Zeitpunkt fixiert werden kann, sind wir auf sekunddre Merkmale
angewiesen, die diesen Vorgang andeuten.

Ausgehend vom islamischen Grundsatz
” Gott fordert von niemandem mehr, als er vermag’,

sind wir islamisch gesehen nicht verpflichtet, den Beweis zu erbringen, zu welchem
genauen Zeitpunkt die Seele den Koérper verlal3t. Die sekundédren Merkmale, wie der
irreversible Herz- und Atemstillstand, sowie der irreversible Ausfall der Hirnfunktion,
reichen islamisch gesehen vollkommen aus, um den Zeitpunkt des Todes nach
menschlichem Ermessen festzulegen.

Wie sehr im Islam der Hirntod als Trennung von Leib und Seele und damit als der Tod
des Menschen verstanden wird, drickt in sehr deutlicher Weise dieser Absatz aus der
Stellungnahme vom 28.06.1995 aus:

Nach islamischem Grundsatz soll die Feststellung des Todes nicht ldber Gebdiihr
hinausgezdgert werden. Ein Hinauszégern der Feststellung des Todes, wenn schon
die vitalen Funktionen und die Hirnaktivitdt irreversibel erloschen sind, steht aus
islamischer Sicht im Widerspruch zur Wiirde des Menschen und zu seinem Recht
auf wiirdevolle Behandlung, sowohl im Leben als auch im Tod. Das Hinauszégern
der Feststellung des Todes entwirdigt den Menschen zu einer kinstlich
aufrechterhaltenen biologischen Masse. Das ist aus islamischer Sicht nicht
vertretbar.

Ein vergleichbarer Text war in christlichen Schriften nicht zu finden.

392 ZMD: Hirntod und Organverpflanzung - 1. Anhérung im Bundestag. (28.06.1995).
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1997 - Empfehlung des ZMD?*%

1997 empfahl der ZMD die Festlegung des Hirntodes als Todeskriterium, was sich mit
der Meinung der meisten islamischen Gelehrten decke.

Sicht der Schiiten

In der Anhérung vor dem Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages am
28.06.1995 nahm der ZMD in Hinblick auf Organtransplantation noch Bezug zur
schiitischen Rechtsschule. Danach darf eine Organentnahme bei einem Muslim nur dann
vorgenommen werden, wenn sie fur die Lebenserhaltung eines anderen Muslims
notwendig ist. Hingegen durfen Muslime Organe von Muslimen und Nicht-Muslimen
annehmen, ebenso von Tieren oder Implantate aus technischem Material.®*

Da der ZMD in dieser Stellungnahme bezliglich des Hirntods keine Abweichung nannte,
kann davon ausgegangen werden, dass Sunniten und Schiiten den Hirntod als sicheres
Todeszeichen ansehen.

Fazit

Von 1981 bis 1995 vollbrachte die islamische Welt einen bemerkenswerten Wandel von
der Ablehnung des Hirntodkonzeptes hin zu dessen voller Annahme. Dies kommt sehr
deutlich in der Forderung zum Ausdruck, dass eine Feststellung des Hirntodes nicht Gber
die Gebuhr hinausgezdogert werden soll, da dies den Menschen als ,kinstlich
aufrechterhaltene biologische Masse® entwurdigen wurde.

393 Siehe: ZMD: Organverpflanzung und Hirntod (02.07.1997).
394 ZMD: Hirntod und Organverpflanzung - 1. Anhdrung im Bundestag. (28.06.1995).
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2.7.3 Judentum

Auch im Judentum befassten sich bereits sehr frih einzelne Rabbiner theologisch mit
dem Hirntodkriterium. So beschéaftigte sich Rabbi Moshe Feinstein, im allgemeinen ein
strenger Beflrworter der Prazedenzfalle im Talmud, intensiv mit dem Hirntod und legte
eine Uberraschend "liberale" Schlulfolgerung zur Frage einer Definition des Todes vor.
Unterstutzt wurde er dabei von seinem Schwiegersohn Rabbi Moshe Tendler, einem
Fachmann fur Medizin und Talmud. 1976 folgerten beide zusammen, Tod kdnne mit dem
Aufhoren der Hirntatigkeit definiert werden, und eine Beatmung mit der Maschine sei dann
nicht mehr nétig. Obwohl Rabbi Feinstein bereit war, Hirntod als Ende eines Lebens zu
akzeptieren, hat er trotzdem das aktive Abschalten des Respirators untersagt. Er hat
geboten, dall man, wenn die Sauerstoffbehalter ausgetauscht werden mussen, damit
funfzehn Minuten warten solle, das heil3t, lange genug, um festzustellen, ob der Patient
von allein atmen kann, und im negativen Fall brauche man den Apparat nicht wieder
anzuschlielen. Rabbi Eliezer Waldenberg schlug hierzu vor, einen Timer an den
Respirator anzuschlie®en, damit der Patient regelmaRig tberpriuft werden kénne und, falls
der Patient nicht ohne einen Respirator auskommt, ihn nicht wieder einzuschalten.3%*

Damit gab es eine maf3gebliche Stimme, aber keine allgemeine Stellungnahme. Zur
offiziellen Klarung der Frage wurde im Jahr 1987 durch das oberste Rabbinat von Israel
das Hirntodkriterium gebilligt.>%

"Der Mensch ist noch nicht tot, auch wenn sein Zustand irreversibel ist", erklarte
Landesrabbiner Joel Berger noch im Jahr 2000 als Sprecher der deutschen
Rabbinerkonferenz vor dem Gesundheitsausschuss des Bundestages. Auch Rabbiner
Schlomo Salem Auerbach, eine hohe rabbinische Autoritat, argumentierte: "Es ist
verboten, Organe zu Transplantationszwecken zu entnehmen, solange das Herz schlagt.
Dies ist sogar dann verboten, wenn es zu Gunsten einer kranken Person geschehen
wirde, die vor uns liegt und sicherlich sterben wird."3¥

Solche AuRerungen hatten groRen Einfluss auf die Spendebereitschaft bei der
Organspende. Da auf religidsem Weg keine Einigung erzielt werden konnte, wurde im
Jahr 2008 in Abstimmung mit Vertretern des Oberrabbinats und anderen Schriftgelehrten
von der Knesset das "Hirntod-Gesetz" verabschiedet. Es soll religidsen Juden erleichtern,
Organspenden von Hirntoten zuzustimmen. "Ob Hirntote wirklich als Verstorbene zu
betrachten sind, ist im Judentum umstritten. Ein Teil der Rabbiner erkennt den Hirntod als
das Ende des Lebens an. Anhanger dieser Denkrichtung stutzen sich auf die Tatsache,
dass bei einem Hirntoten keine selbststandige Atmung mehr mdglich ist. Das reicht aus
ihrer Sicht aus, um eine Organentnahme zu erlauben. Zwar bedeutet die Organentnahme
eine Entweihung der Totenwtrde. Das ist gewiss ein schwerwiegender Verstol3 gegen die
Halacha. Allerdings wird sie durch das Prinzip der Lebensrettung mehr als aufgewogen.
Dagegen sieht die strengere halachische Denkschule nur den endgultigen Herzstillstand
als konstituierendes Merkmal des Lebensendes. ... Die halachische Debatte Uber den
Hirntod kann und wird das Gesetz natirlich nicht beenden. Eher im Gegenteil. Die

395 Juliane Sunderbrink, Susanne Weber: Wann ist der Mensch tot?
396 Siehe: Thomas Holznienkemper: Organspende und Transplantation, 48.
397 O.V.: Das Fremde im Korper.
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Verabschiedung der Neuregelung hat die Gegner der Hirntodanerkennung in verstarktem
Male auf den Plan gerufen. Zwei flihrende ultraorthodoxe Rabbiner, Josef Schalom
Eljaschiw und Salman Auerbach bekraftigten ihre Ablehnung des Hirntod-Prinzips. Wer
einem Menschen, dessen Herz noch schlage, ein Organ entnehme, mache sich, so die
beiden Schriftgelehrten in einer gemeinsamen Erklarung, 'des BlutvergieRens' schuldig."3®

Liberale Rabbiner, wie Orthniel Schneller, sehen dies anders: "Der Gehirntod ist
irreversibel und wird im Grund als Tod angesehen. |hn als Todeszeitpunkt zu bestimmen,
wahrend die Organe noch funktionieren, wird mehr Organspenden maoglich machen. ...
Wir haben einen Konsens zwischen den religiosen, medizinischen und ethischen
Instanzen erreicht, den Gehirntod als Todeszeitpunkt zu betrachten und zu behandeln."3%

Somit ist innerhalb des Judentums die Haltung zum Hirntodkonzept nach wie vor uneins.
Zwar gibt es in Israel seit 2008 das Hirntod-Gesetz, wonach Hirntote als Tote anzusehen
sind, aber einige orthodoxe Rabbiner stemmen sich noch dagegen.

2.7.4 Weitere Religionen

Weitere Religionen wie Hinduismus und Buddhismus haben ein vollig anderes
Verstandnis von Menschsein, Sterben und Tod. Der Autor fragte bei Vertretern dieser
Religionen um deren Verstandnis um Hirntod an. Die Antworten zeigen deutlich, dass Tod
im Hinduismus und Buddhismus eine vollig andere Bedeutung hat als in den
abrahamitischen Religionen. Um Missdeutungen und Missverstandnisse zu vermeiden,
wird hier keine Aussage uber das Verstandnis von Hirntod im Hinduismus und
Buddhismus getroffen.

398 Wladimir Struminski: Auf Leben und Tod.
399 Orthniel Schneller. Zitiert nach: Yetioth Ahronot: Knesset verabschiedet Gesetzentwurf.
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2.8 Gemeinsame Erkldarungen

In den Jahren 1994 bis 2015 brachten 9 medizinische Gesellschaften 7 gemeinsame
Erklarungen Uber den Hirntod heraus. Es ist vollig unverstandlich, warum in der
Diskussion um das Hirntodkonzept zwar einzelne Personen als Kritiker genannt werden,
aber keine dieser gemeinsamen Erklarungen. Dabei hat bis auf die BAK keiner dieser
medizinischen Gesellschaften etwas mit der Organspende zu tun, sondern ausschlieBlich
mit der Feststellung des Hirntodes. Viele dieser Gesellschaften enthalten ein ,N“ flr
,Neurologie“ in ihren Abkurzungen, verstehen somit sehr viel vom Gehirn, dazu besteht
bei ihnen kein Interessenkonflikt. Warum selbst in wissenschaftlichen Arbeiten zum
Hirntod diese gemeinsamen Schriften nicht genannt werden, ist vollig unverstandlich.

Hier sind die zentralen Aussagen dieser Erklarungen kurz zusammengefasst:

- 1994 - DGAI, DGN, DGNC, DPG**

Es gibt nur einen Tod, den Hirntod.
Seine Feststellung erfolgt als Nachweis eines bereits unabanderlichen Zustands.

Ein Mensch, dessen Gehirn abgestorben ist, kann nichts mehr aus seinem Inneren
und aus seiner Umgebung empfinden, wahrnehmen, beobachten und beantworten,
nicht mehr denken, nichts mehr entscheiden.

Mit dem volligen und endgiltigen Ausfall der Tatigkeit seines Gehirns hat der
Mensch aufgehort, ein Lebewesen in korperlich-geistiger oder in leiblich-seelischer
Einheit zu sein.

Das Gehirn stirbt ab, wenn die Sauerstoffversorung des Hirngewebes mehrere
Minuten unterbrochen wird oder wenn der Druck im Hirnschadel den arteriellen
Blutdruck Ubersteigt und dadurch die Hirndurchblutung aufhort.

Auch wenn das Gehirn abgestorben ist, Iasst sich die im Herzen selbst entstehende
Herztatigkeit durch intensivmedizinische Malinahmen und durch Beatmung
aufrechterhalten.

Der Tod wird unabhangig davon festgestellt, ob eine anschlieRende Organentnahme
moglich ist.

1997 - BAK, DGAI, DGCH, DGIM, DGN, DGNC, DPG*"

Die oftmals irrefiGhrenden o&ffentlichen Diskussionen haben zu einer Verunsicherung
in der Bevdlkerung gefuhrt.

Das TPG muss Rechtssicherheit schaffen, dass Hirntote Tote sind.
Das TPG soll die praktizierte erweiterte Zustimmungslosung beibehalten.

Das TPG soll eine patientenorientierte Verteilung der Organe vorschreiben

400 DGAI, DGN, DGNC, DPG: Gemeinsame Stellungnahme. (1994)
401 BAK, DGAI, DGCH, DGIM, DGN, DGNC, DPG: Arztliche Erklirung. (1997)
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2001 - DGAI, DGN, DGNC, BAK, WB-BAK*?

Seit 1982 gibt es die Entscheidungshilfen zur Feststellung des Hirntodes.

1993 wurde vom WB-BAK die anthropologische Begriindung fir die Bedeutung des
Hirntods als sicheres inneres Todeszeichen des Menschen dargelegt.

Ubereinstimmend auch mit der neueren wissenschaftlichen Literatur wird gegenliber
anders lautenden und missverstandlichen AuRerungen - leider auch einzelner Arzte -
klargestellt:

An der biologisch begriindeten Definition des Hirntods, an der Sicherheit der
Hirntodfeststellung und an der Bedeutung des Hirntods als sicheres inneres
Todeszeichen des Menschen hat sich nichts geandert.

Nach dem Hirntod gibt es keine Schmerzempfindung mehr. Deshalb sind nach
dem Hirntod bei Organentnahmen keine Mallnahmen zur Schmerzverhitung
(zum Beispiel Narkose) notig. Die Tatigkeit eines Anasthesisten bei der
Organentnahme ... dient ausschlieBlich der Erhaltung der Funktionsfahigkeit der
zu entnehmenden Organe.

2002 - DGN, DGNC, DIVI*®

An der Definition, an der Sicherheit der Feststellung und an der Bedeutung des
Hirntods als sicheres inneres Todeszeichen des Menschen hat sich nichts geandert.

Nach dem Hirntod gibt es keine Schmerzempfindung mehr. Bei Organentnahmen
nach dem Hirntod ist keine Narkose zur Schmerzverhutung nétig.

Hirntod bedeutet irreversibel erloschene Gesamtfunktion des Grof3hirns, des
Kleinhirns und des Hirnstamms, festgestellt wahrend einer Intensivbehandlung und
kontrollierter Beatmung mit allein dadurch noch aufrechterhaltener Herz- und
Kreislauffunktion.

Diese Definition des Hirntods ... beruht damit allein auf naturwissenschaftlichen
Befunden und Zusammenhangen.

Der Hirntod als irreversibler Verlust der gesamten Hirntatigkeit kann und muss
eindeutig von allen Zustdanden eines reversiblen oder partiellen Hirnausfalls
unterschieden werden.

Der Tod als biologisches Lebensende des Menschen kann und muss eindeutig vom
Tod der Korperteile unterschieden werden.

Die Medizin verdankt ihren Fortschritt den Naturwissenschaften, den
Geisteswissenschaften ihre Menschlichkeit. Nur mit beiden zusammen kann der Arzt
dem Menschen dienen.

402 DGAIL DGN, DGNC, BAK, WB-BAK: Erklidrung zum Hirntod. (2001)
403 DGN, DGNC, DIVI: Hirntod. Klarstellung (2002)
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2012 - DGN, DGNC, DGNI**

Der nachgewiesene Hirntod ist ein wissenschaftlich belegtes sicheres Todeszeichen.
Diesbeziigliche Bedenken halten einer wissenschaftlichen Uberpriifung nicht stand.

Der Nachweis des Hirntodes ist in Richtlinien festgelegt. Sie geben den Stand der
Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft wieder.

Scheinbare Widerspriche zwischen den Ergebnissen der Untersuchungen ohne und
mit Geraten sind zweifelsfrei geklart.

Der Apnoe-Test ist zum Nachweis aller Ausfallbefunde des Gehirns unerlasslich. Bei
vorschriftsgemaler Untersuchung ist keine zusatzliche Schadigung des Gehirns zu
befurchten.

Weltweit ist keine Erholung der Hirnfunktion eines Menschen nachgewiesen worden,
der nach richtliniengemal® festgestelltem und dokumentiertem Ausfall der
Gesamtfunktion seines Gehirns weiterbehandelt wurde.

2014 - DGN, DGNC, DGNI*®

Die DSO nennt fur 3 Jahre 8 Organspender, bei denen der Hirntod formal nicht
richtig diagnostiziert wurde. In allen Fallen fiel der Fehler auf, bevor es zur
Orgenentnahme kam. Die DGNI, DGN und DGNC nehmen hierzu Stellung:

Die HTD ist die sicherste Diagnostik in der Medizin, wenn sie nach den geltenden
Kriterien durchgefuhrt wird. Um den hohen Standard qualitativ abzusichern, sollte
mindestens ein Neurologe oder Neurochirurg mit langjahriger Erfahrung bei der
HTD beteiligt sein.

Das diskutierte Konzept des Non-Heard-Beating-Donors (NHBD) ist weiterhin
strikt abzulehnen, da es ein hoheres Risiko von Fehldiagnosen in sich birgt.

Der Hirntod bedeutet den Tod des Individuums.

Die Feststellung des Hirntodes wird nicht vor dem Hintergrund einer eventuellen
Transplantation durchgefuhrt.

2015 - DGN, DGNC, DGNI**

Ein Neurologe oder Neurochirurg sollte bei der HTD dabei sein. Derzeit ist dies bei
etwa % der HTD der Fall.

NHBD ist strikt abzulehnen.

Bei mehr als der Halfte der Menschen wird der Hirntod diagnostiziert, auch wenn
nach der Diagnose keine Organentnahme erfolgt.

404 DGN, DGNC, DGNI: Erkldrung. (2012)
405 DGN, DGNC, DGNI: Gemeinsame Stellungnahme. (2014)
406 DGN, DGNC, DGNI: Gemeinsame Stellungnahme. (2015)
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Ein Hinweis:

Im Jahr 2001 veroffentlichten Eberhard Gotz (Prasident der DGAI), Falk Oppel
(1. Vorsitzender der DGNC), Werner Hacke (1. Vorsitzender der DGN), Jorg-Dietrich
Hoppe (Prasident der BAK) und Karl-Friedrich Sewing (Vorsitzender des WB-BAK) im
Deutschen Arzteblatt eine gemeinsame ,Erklarung zum Hirntod*. Darin heil3t es:*”

Ubereinstimmend auch mit der neueren wissenschaftlichen Literatur wird gegeniiber
anders lautenden und missversténdlichen AuBerungen - leider auch einzelner Arzte -
klargestellt:

1. An der biologisch begriindeten Definition des Hirntods, an der Sicherheit der
Hirntodfeststellung und an der Bedeutung des Hirntods als sicheres inneres
Todeszeichen des Menschen hat sich nichts geéndert.

2. Nach dem Hirntod gibt es keine Schmerzempfindung mehr. Deshalb sind nach
dem Hirntod bei Organentnahmen keine MalBnahmen zur Schmerzverhiitung (zum
Beispiel Narkose) nétig. Die Tétigkeit eines Andésthesisten bei der
Organentnahme - zu Malinahmen wie zum Beispiel der kinstlichen Beatmung,
der Kontrolle der Herztétigkeit und des Kreislaufs sowie der notwendigen
Ruhigstellung der Muskulatur - dient ausschliellich der Erhaltung der
Funktionsféhigkeit der zu entnehmenden Organe.

Bezlglich der nicht naher genannten ,neueren wissenschaftlichen Literatur” antwortete
auf Anfrage Wolfgang Heide im E-Mail von 10.04.2017: ,Die Studien von Alan Shewmon
(1998) wurden mitbericksichtigt, seine medizinethische Auffassung wird aber nicht
geteilt. Damit ist dokumentiert, dass in deutschen Fachkreisen die Studie von Alan
Shewmon sehr wohl bekannt ist, sie aber keinen Widerspruch zum Hirntodkonzept
darstellt.

407 DGAI, DGN, DGNC, BAK, WB-BAK: Erklirung zum Hirntod. (2001)
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3 Die Diskussion

3.1 Allgemeines iiber den Tod

3.1.1 Reanimation

Viele Menschen und Worterblcher verwenden ,Reanimation und ,Wiederbelebung®
synonym. Die etymologische Wurzel fihrt zum Substantiv ,anima“ - Seele, Geist,
Lufthauch, Atem, Lebenskraft - und dem Verb ,animare - anregen, beleben, Leben
einhauchen, mit Leben erflllen - und damit zu Gen 2,7. Sprachlich entsteht dabei der
Eindruck, dass mit der Reanimation dem Menschen das Leben gegeben wird. Leben aber
schenkt nur Gott (Gen 2,7; 33,5; Heb 2,13).

Ein Mensch, der erfolgreich ,reanimiert wurde, befand sich mit seinem Stillstand des
Blutkreislaufs und/oder mit seinem Atemstillstand in einem hochst lebensgefahrlichen
Zustand und hatte ohne die entsprechenden Rettungsmaflinahmen den Tod erlitten. Er
war jedoch nicht tot, auch wenn hierbei vom  klinischen Tod“ bzw. von ,klinisch tot*
gesprochen wird. Dies sind irrefuhrende Unworter und sollten ausnahmslos mit den
Bezeichnungen ersetzt werden, - was faktisch vorliegt -, ein Kreislaufstillstand und/oder
ein Atemstillstand.

Am besten lasst sich Reanimation mit dem Bungeespringen*®® vergleichen:

* Die Reanimation erfolgte rechtzeitig.
Durch die rechtzeitige Reanimation erlitt der Mensch keinen neurologischen Schaden.
Das Gummiseil bremste den Springer ab, bevor sein Kopf auf dem Boden aufschlug.

o Die Reanimation erfolgte grenzwertig.
Durch die grenzwertige Reanimation erlitt der Mensch einen bleibenden neurologischen
Schaden.
Das Gummiseil bremste den Springer erst ab, als dieser mit seinem Kopf auf dem
Boden aufschlug und davon einen bleibenden neurologischen Schaden davon trug.

¢ Die Reanimation erfolgte zu spat.
Durch die zu spate Reanimation konnte das Herz nicht wieder zum Schlagen angeregt
werden.
Der Springer schlug so hart auf dem Boden auf, dass sein ganzer Kopf zerplatzte.

Wahrend der ganzen Zeit des Versuchs der Reanimation (Sprung in die Tiefe) war der
Mensch (Springer) in einem hochst lebensgefahrlichen Zustand (freier Fall), aber noch am
Leben. Bei erfolgreicher Reanimation (kurzes Gummiseil) konnte das gefahrdete Leben
wieder zurlickgeholt werden (Gummiseil bremste vor dem Boden ab). War der Versuch
der Reanimation erfolglos (das Gummiseil zu lang), gilt der Mensch dann als tot, wenn der
Versuch der Reanimation aufgegeben wird (der Kopf auf dem Boden zerplatzte).

Wird erkannt, dass der Versuch der Reanimation erfolglos war, werden alle Rettungs-
mafRnahmen abgebrochen. Der Zeitpunkt des Abbruchs der Rettungsmalinahmen gilt als

408 Beim Bungeespringen springt man von einem hohen Bauwerk kopfiiber in die Tiefe. Der freie
Fall wird von einem Gummiseil, das am Korper des Springers und der Absprungplattform
befestigt ist, iiber dem Untergrund abgebremst.
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Todeszeitpunkt, denn ab da ist klar, dass ein Erhalt des Lebens nicht mehr maglich ist,
der Tod somit eingetreten ist. - Mit modernen Geraten, die die Herzdruckmassage
ermudungsfrei fortsetzen kénnen, bis der Korper in der Klinik an eine Herz-Lungen-
Maschine angeschlossen werden kann, konnte zwar endlos weiterbehandelt werden, doch
es stellt sich hierbei die Frage, ob es noch ein Mensch oder ein menschlicher Korper
(Leichnam) ist (siehe Kapitel 3.1.4 ,Sterbeprozess mit der Hightech-Medizin®).

Reanimation ist somit keine Widerbelebung in dem Sinn, dass einem Toten Leben
zurlckgegeben wurde, sondern dass man ihn aus einem hdchst lebensgefahrlichen
Zustand herausgeholt und damit sein Leben gerettet hat.

3.1.2 Grundlagen liber den Tod

Ist der Tod an sich schon schwer genug zu verstehen, so sorgt beim Thema Tod unsere
Sprache mitunter fur Verwirrung. Dabei waren doch gerade hier klare Aussagen und
Formulierungen wichtig.

Tod ist ein irreversibler Zustand.

Die Bezeichnung ,klinisch tot‘ suggeriert, dass es sich hierbei um einen von Arzten
festgestellten Tod handelt. Dies ist falsch. Bei ,klinisch tot® hat der Mensch nur einen
Stillstand des Blutkreislaufes durch Herzstillstand oder Herzkammerflimmern und/oder
einen Atemstillstand. Dies ist zwar ein hochst lebensgefahrlicher Zustand, aber noch nicht
der Tod. Der Tod ist per Definition ein irreversibler Zustand.

Um dies zu verdeutlichen, ist zwischen den unsicheren und den sicheren Todeszeichen
zu unterscheiden:

* unsichere Todeszeichen
Zu den unsicheren Todeszeichen gehoren: Herzstillstand, Atemstillstand,
Bewusstlosigkeit, kalter und/oder steifer Korper,*®® Hautblasse, Lahmung des Korpers,
Hornhauttribung, Leichenblasse und sogar ein Nulllinien-EEG.

» sichere Todeszeichen
Zu den frihen sicheren Todeszeichen gehdren: Hirntod, Totenflecke, Totenstarre und
mit dem Leben nicht zu vereinbarende Verletzungen.*"°
Zu den spaten sicheren Todeszeichen gehoren: Verwesung oder Faulnis des ganzen
Korpers, Mumifizierung und Leichfral durch Ratten, Raubtiere oder Fische.

Die Irreversibilitat des Todes wird auch am Ablauf der Todesfeststellung deutlich. Im
Allgemeinen gibt es hierfur zwei Wege:

409 Dies fiihrt insbesondere im Winter zuweilen zu falschen Todesfeststellungen, weil der Korper
durch den Frost steif ist, was irrigerweise als Totenstarre gedeutet wird.

410 Wenn z.B. der Kopf vom Korper getrennt oder der Oberkdrper durchtrennt ist.
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Weg | = gdngiges Sterben Weg Il = Sterben in den Hirntod

Der Atem wird schwacher und erlischt. Der Patient hat einen Atemstillstand und
wird kiinstlich beatmet.

Das Herz schlagt immer schwacher, bis es  Die Voraussetzungen fur eine HTD sieht

schliel3lich stehen bleibt. man als gegeben.
Die Uhrzeit des letzten wahrgenommenen  Die 1. klinische Diagnostik kann keine
Pulsschlages wird notiert. Hirnaktivitat feststellen.

Etwa 2 Stunden spater sieht der Arzt nach  Die 2. klinische Diagnostik und/oder die
den sicheren Todeszeichen (Totenstarre apparative Zusatzdiagnostik bestatigt den
und Totenflecken). Wenn er diese feststellt, Befund.

unterschreibt er den Totenschein.

Jetzt gilt der Mensch medizinisch und Jetzt gilt der Mensch medizinisch und
juristisch als tot. juristisch als tot.

Als Todeszeitpunkt wird der letzte wahrge- Als Todeszeitpunkt wird der Abschluss der
nommene Pulsschlag eingesetzt. HTD eingesetzt.

Tab. 16: Irreversibiliat des Todes

Auch wenn in Tab. 6 die beiden Wege nur prozesshaft dargestellt wurden, wird daran
deutlich, dass der Mensch erst dann als tot gilt, wenn die sicheren Todeszeichen
vorliegen.

Zu den sicheren Todeszeichen gehdrt auch der erfolglose Versuch einer Reanimation.
Auch in Betrachtung der beiden Ausgange des Versuchs einer Reanimation - dem
Weiterleben und dem Tod — wird deutlich, dass der Tod irreversibel ist:

Todesfeststellung und Todeserklarung

Besonders im Zusammenhang mit Hirntod ist haufig zu lesen, dass der Mensch fur
hirntot erklart worden sei.*!" Dabei wird von Arzten der Tod - auch der Hirntod - immer
festgestellt.*’? Festgestellt bedeutet, dass jeder andere Arzt mit der gleichen
Untersuchung zum gleichen Ergebnis kommen wird. Nach Eintritt des Todes ist jeder Arzt
zu dieser Todesfeststellung verpflichtet.

Am 13.02.2018 ordnete das AG Wiirzburg (25 XVII 208/18) eine Betreuung fur das
ungeborene Kind einer schwangeren Hirntoten an. In seiner Begrindung widersprach es
dabei der vorliegender Feststellung des Hirntodes durch zwei unabhangige Arzte und sah
die schwangere Hirntote als Lebende an. Damit handelte dere Richter gegen Artikel 2 des
bayerischen Bestattungsgesetzes (Arztliche Leichenschau) *'* und gegen § 3 TPG

411 Am 22.04.2019 wies die Google-Suchanfrage ,,fiir hirntot erklért* iiber 10.000 Fundstellen auf.

412 Am 22.04.2019 wies die Google-Suchanfrage fiir ,,Hirntod festgestellt ungefihr 160.000
Fundstellen auf, fiir ,,Tod festgestellt waren es ungefdhr 27.000 Fundstellen. Dies zeigt auf,
wie dominant momentan das Thema Hirntod ist.

413 ,, Jede Leiche muf3 vor der Bestattung zur Feststellung des Todes, der Todesart (natiirlicher
oder nicht natiirlicher Tod) und der Todesursache von einem Arzt untersucht werden
(Leichenschau).*
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(Entnahme mit Einwilligung des Spenders).** Ob dieser Richter damit den Tatbestand
einer doppelten Rechtsbeugung begangen hat, mogen Juristen entscheiden.

Im gesamten deutschen Rechtswesen, d.h. in den Bestattungsgesetzen aller 16
Bundeslandern und in den Entscheidungshilfe und seit 1998 in den Richtlinien zur
Feststellung des Hirntodes, ist es ausschlieBliche Aufgabe des Arztes, den Tod des
Menschen festzustellen. Ein Richter eines Amtsgerichts darf bezlglich des Todes eines
Menschen erst handeln, wenn kein Leichnam vorliegt:

Eine Todeserklarung erfolgt immer dann, wenn kein Leichnam vorliegt, jedoch vom Tod
des Menschen ausgegangen werden muss, wenn der Mensch verschollen oder vermisst
ist. Eine Todeserklarung ist immer ein richterlicher Beschluss eines Amtsgerichts, wonach
ein Mensch vor der Rechtsordnung als verstorben anzusehen ist. Die juristische
Grundlage hierzu ist ein Gesetz:

e Deutschland Verschollenheitsgesetz (VerschG)
o Osterreich Todeserklarungsgesetz (TEG)
e Schweiz Zivilgesetzbuch (ZGB), Art. 35-38

Trotz dieser klaren Begriffsbestimmung ist haufig in den Medien zu lesen, dass jemand
fUr hirntot erklart” oder fir tot erklart“*’>worden sei.

Tote Menschen?

Boethius schrieb die wohl erste formalontologische Definition der Person: ,persona est
naturae rationalis individua substantia® (De duabus naturis 3). Thomas von Aquin
prazisierte dies zu ,naturae rationalis individua subsistentia“.#'®

Wenn die Person ein vernlnftiges Wesen ist, ist die Vernunft - und mag sie noch so
gering sein - ein Wesenselement jedes Menschen. Tote haben keine Vernunft. Daher ist
es unsinnig, von ,toten Menschen® zu sprechen, héchstens von ,verstorbenen Menschen®.
Der Tod macht als groRer Wandler aus Menschen einen Toten, einen Leichnam. Dies gilt
auch beim Hirntod.

414 Vor der Organentnahme muss ,,der Tod ... nach Regeln, die dem Stand der Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft entsprechen, festgestellt” worden sein.

415 Am 22.04.2019 wies die Google-Suchanfrage ,,fiir tot erklart” ca. 237.000 Fundstellen auf.
416 Siehe: Staatslexikon. Bd.6, Sp.197.
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3.1.3 Die kiinstliche Beatmung und ihre Folgen

Das Herz schlagt aus sich heraus, d.h. autonom. Es braucht von aul3en keinen Impuls
zum Schlagen. Es reagiert jedoch uber Nervenbahnen mit schnellerem oder langsamerem
Puls, auch reagiert es auf einige Hormone. - Anders ist es hingegen bei der Atmung.
Unser Brustkorb braucht flr die Atmung einen standigen Impuls vom im Hirnstamm
gelegenen Atemzentrum. Bleibt dieser Impuls aus (z.B. durch Nervengifte oder Tod der
Nervenzellen im Atemzentrum), erlischt voribergehend oder dauerhaft der Atemimpuls.
Wir atmen damit nicht mehr. Dies ist jedoch ein hochst lebensgefahrlicher Zustand, denn
ohne Sauerstoff im Blut sterben unsere Korperzellen ab, zuerst die mit hohem
Energiebedarf, unsere Gehirnzellen.

Bis zur Einfuhrung der kunstlichen
Beatmung in der Mitte der 1950er-  zyeck der kiinstlichen Beatmung = Leben
Jahre waren Menschen ohne
Eigenatmung tot. Die kulnstliche eingetretener  diagnostizierter
Beatmung ersetzte die ausgefallene Hirntod Hirntod
Eigenatmung. Die von Maschinen  bis 1950-er-Jahre
durchgefuhrte kinstliche Beatmung

kann sie ermudungsfrei zeitlich kiinstliche
unbegrenzt ersetzen. Dadurch  seit 1950-er-Jahre Beatmung
wurde vielen Menschen, denen die |

Eigenatmung vorubergehend aus-
gefallen war, das Leben gerettet.
So trat jedoch auch der Hirntod in
die Medizingeschichte ein. Er wurde durch die kunstliche Beatmung verdeckt und
zunachst nicht erkannt.

Abb. 10: Einflhrung der kinstlichen Beatmung

Es zeigte sich bald, dass eine Gruppe von Komapatienten trotz aller
intensivmedizinischer Bemulihungen binnen weniger Tage unweigerlich einen
Herzstillstand erlitten. Bereits 1959 beschrieben Pierre Mollaret und Maurice Goulon, dass
alle ihre 23 Hirntoten trotz bester medizinischer Versorgung einen Zusammenbruch des
Blutkreislaufes mit Herzstillstand erlitten. Im August 1987 gaben Victor W. Lee et al. in
einem Artikel bekannt, dass trotz fortgesetzter intensivmedizinischer Behandlung alle 53
Hirntoten ihrer Klinik binnen 8 Tagen einen irreversiblen Herzstillstand erlitten, nur einer
von ihnen erst nach 17 Tagen.*"’

Schon Wertheimer und Mollaret erkannten 1959, dass dieser unweigerliche
Herzstillstand mit dem Tod des Gehirns zusammenhangt. Wenn bei Patienten keine
Aktivitat des Gehirns feststellbar war, war der Herzstillstand binnen 8 Tagen
unausweichlich.

Auf diesem Hintergrund stellte sich bereits Ende der 1950-er Jahre die ethische Frage,
wer oder was wird nach festgestelltem Hirntod klnstlich beatmet. Papst Pius XIl. hatte
hierzu schon 1957 eingeraumt, dass man nach Feststellung des Hirntodes die kunstliche
Beatmung ausschalten darf. Er sagte in seiner Ansprache, dass es Aufgabe der Arzte sei,

417 Victor W. Lee et al.: Scintigraphic Evaluation of Brain Death, 1280.
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den Tod festzustellen.*® Doch die Arzte der 1950-er und 1960-er Jahre waren sich in der
Beurteilung des Zustandes uneins. FlUr Pierre Wertheimer waren es Tote, fur Pierre
Mollaret waren es Komapatienten.

Man wusste dies seit der Entdeckung des Atemzentrums im Hirnstamm durch Julien-
Jean Le Gallois im Jahr 18114 und Pierre Wertheimer beschrieb bereits 1959 die
Selbstauflosung (Autolyse) des Gehirns,*”® doch man verstand lange Zeit den
pathophysiologischen Ablauf nicht. Erst spater wurde alles klar: Die zum Hirntod fuhrende
Ursache*?' fihrt zu einer Unterversorgung der Gehirnzellen mit Sauerstoff. Dies flihrt zu
einer massiven Hirnschwellung, wodurch der Druck in der Schadelkapsel ansteigt.
Dadurch wird das Gehirn immer schlechter durchblutet. Wenn der Hirndruck den Wert des
Blutdrucks erreicht, kommt die Hirndurchblutung véllig zum Erliegen. Die Gehirnzellen
sterben ab und I6sen sich nach Tagen der Nichtdurchblutung auf. Durch dieses
Verstandnis kam um 1970 der Begriff ,Hirntod“ auf und setzte sich international rasch
durch, da es den pathophysiologischen Zustand des Gehirns trefflich beschreibt.

418 ,,Es liegt in der Verantwortung des Arztes, insbesondere des Anisthesisten, eine Erklarung
abzugeben. Klare und prizise Definition von 'Tod' und 'Todeszeitpunkt' eines Patienten, der
bewusstlos stirbt.*

»1l appartient au médecin, et particulierement a l'anesthésiologue, de donner une définition
claire et précise de la « mort » et du « moment de la mort » d'un patient, qui décéde en état
d'inconscience.*

Papst Pius XII. Ansprache vom 24.11.1957.

419 Siehe: Robert-Benjamin Illing: Stationen der Gehirnforschung durch die Jahrtausende.
420 Dag Moskopp: Hirntod, 74f.

421 Nach den Jahresberichten der DSO der Jahre 2008 bis 2018 ist die Todesursache bei den
Organspendern: bei iiber 50% eine massive Hirnblutung, bei je 10-20% ein Schiadelhirntrauma,
ein Hirninfarkt oder ein Stillstand des Blutkreislaufs.
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3.1.4 Sterbeprozess mit der Hightech-Medizin

Zu aller Zeit gab es in der Medizin Fortschritte, doch die enormen Fortschritte der
vergangenen 100 Jahre Ubertreffen alle Fortschritte der vorausgegangenen Jahrtausende.
Durch die Einflhrung der kiinstlichen Beatmung mit Uberdruck in die Luftréhre durch
Bjorn Ibsen im Jahr 1952 legte er nicht nur den Grundstein der modernen
Intensivmedizin, er schlug damit in der Medizin auch das Kapitel auf, dass Maschinen
ohne zeitliche Begrenzung ebenswichtige Funktionen Ubernehmen kénnen. Zunachst war
es nur die kunstliche Beatmung, die zahlreichen Menschen das Leben gerettet hat. Spater
kamen die Dialysegerate und die Herz-Lungen-Maschinen (ECMO) hinzu.

Doch nach wie vor ist fur die Kritiker des Hirntodkonzepts ,ein irreversibel
hirngeschadigter Mensch so lange, wie sein Herz-Kreislauf-System noch arbeitet oder
kinstlich am Laufen gehalten wird, ein sterbender Patient und kein Verstorbener”, fasst
Thomas von Winter in seinem Artikel ,Kurz notiert“ fir ,Das Parlament“ zusammen.4??

Anhand der heutigen Mdglichkeiten der High-tech-Medizin soll aufgezeigt werden, dass
bis Uber den Tod des Menschen hinaus der Blutkreislauf aufrecht erhalten werden kann.
Die hierfur beschriebene, frei erfundene aber realistische ,Krankengeschichte® legt hierzu
ein deutliches Zeugnis ab. Ab einem bestimmten Zeitpunkt, der hierbei nicht genannt wird,
wurde man heute die Therapie beenden, weil zu erkennen ist, dass es ab jetzt keine
Rettung mehr gibt. Keine Klinik wirde den Patienten jedoch bis zu diesem beschriebenen
Ende handeln:

Herr X., 62 Jahre alt, wird zu Hause ohnméchtig. Seine Frau ruft sofort die 112 an.
Der Notarzt braucht 15 Minuten, bis er mit der Herzdruckmassage beginnen kann.
Es dauert weitere 20 Minuten, bis es einen schwachen, aber konstanten Herzschlag
gibt. Herr X. hat dazu noch erbrochen, wobei Erbrochenes in die Lunge kam. Dies
fuhrte zu einem akuten Lungenversagen (Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS)). Daher wird Herr X. kiinstlich beatmet in die Uni-Klinik gefahren, wo er
sofort auf die Intensivstation kommt. Da sein Puls noch immer sehr schwach war,
wird Herr X. zur Entlastung des Herzens und seiner Lunge an eine ECMO
angeschlossen. Damit das Blut in der ECMO nicht verklumpt und keine Thrombose
bildet, muss Heparin zur Blutverdiinnung gegeben werden. Um die Schédigung des
Gehirns méglichst gering zu halten, wird das Blut von Herrn X. fir 24 Stunden auf
33°C abgekiihlt (Hypothermie). Durch den langen Kreislaufstillstand kommt es zum
Nierenversagen. Daher wird Herr X. an die Nierendialyse angeschlossen. Nach
einigen Tagen tritt Leberversagen ein. Dieses senkt nach Tagen die Blutgerinnung
zum verabreichten Heparin zusétzlich. Die Arzte setzen daher das Heparin ab und
verabreichen zum Gegensteuern ein Himostatikum. Auf Dauer kénnen die Arzte
damit den Wert der Blutgerinnung nicht hoch halten, sodass es zu einer massiven
Hirmblutung kommt, die im nicht diagnostizierten Hirntod endet. Damit entgleist die
Homéostase Véllig, wodurch die Arzte noch mehr Parameter medikament6s
auszusteuern haben. Das dber den Darm verlorengegangene Blut wird durch
Blutinfusionen  ersetzt. Durch das Leberversagen fehlen dem Koérper
Plasmaproteine und die unspezifische Immunabwehr. Daher werden Herrn X.
Antibiotika gegeben. Unaufhaltsam rutscht Herr X. in einen systemischen

422 Thomas von Winter: Kurz notiert. In; Das Parlament. 2013. Nr. 8
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Kreislaufschock mit einer Sepsis ab. Die Sepsis senkt die Restfunktion des
Herzens weiter ab (septische Kardiomyopathie) und weitet die Blutgefél3e, sie
werden durchlédssig. Dadurch lagert der Kérper im Gewebe Fliissigkeit ein. Die Arzte
versuchen mit Katecholamine die Geféal3e zu verengen, was nur bedingt gelingt. Die
ECMO férdert nur ca. 5 Liter Blut pro Minute. Bei diesen weiten Gefél3en ist dies zu
wenig. Darm, Arme und Beine werden daher nicht mehr durchblutet (Zentralisation)
und sterben ab (Nekrose). Damit wird der Darm flir Keime durchléssig (bakterielle.
Translokation), was die Sepsis weiter verschlimmert. Durch die Zentralisation
kommen die verabreichten Antibiotika nicht mehr zu den absterbenden Zellen und
kénnen somit das Fortschreiten der Nekrose nicht aufhalten. AuB3erlich werden Arme
und Beine durch die Nekrose schwarz. Haut und Gewebe fallen von Armen und
Beinen ab. Die Nekrose greift Tag um Tag weiter auf den Oberkérper lber. Aus dem
ganzen Korper tritt inzwischen Fliissigkeit aus. Um der Sepsis entgegen zu wirken,
werden Arme und Beine amputiert, doch sie schreitet am Koérper weiter. Noch immer
pumpt die ECMO Blut durch den Kérper, kann jedoch seit Tagen nur einen Blutdruck
von etwa 36 zu 20 erzeugen. Der Kérper zerféllt immer weiter (Faulnis).

Lebt Herr X. noch, weil noch immer Blut durch seinen Korper gepumpt wird? Wenn nein,
ab welcher Stufe dieses beschriebenen Prozesses ist Herr X. als tot anzusehen? Wenn
ja, wie viel Kérpergewebe muss noch durch Faulnis abfallen, bis man Herrn X. als tot
bezeichnen kann? 2

Die Hightech-Medizin mit ihren Moglichkeiten braucht klare Kriterien, anhand derer sie
den Tod des Menschen feststellen kann. Die Kriterien des 19. Jh. passen nicht mehr zu
den moglichen Situationen der Hightech-Medizin des 21. Jh. Dies wurde bereits in den
1960er-Jahren erkannt, als die Einflhrung der kinstlichen Beatmung nicht nur vielen
Patienten das Leben rettete, sondern auch den Zustand Hirntod schuf. Noch deutlicher
wird dies, wenn man an die medizinischen Mdglichkeiten am Anfang des 21. Jh. denkt
(s.0.).

Aus der Sicht der Theologie stellt sich hierbei die Frage, an welchen anatomischen
Zeichen man erkennen kann, dass jetzt die Seele mit Sicherheit vom Korper getrennt ist.
Auch wenn man den Zeitpunkt der Trennung nicht sekundengenau benennen kann, aber
ab welchem nachweisbaren Zustand kann man sagen, dass der Tod eingetreten ist?

423 Wenn Herr X. an diesem beschriebenen Endpunkt noch nicht als tot anzusehen ist, ldsst die
Hightech-Medizin zahlreiche Menschen durch unterlassene Hilfeleistung (schwere Straftat!)
sterben, weil sie ihnen nicht alle Mdglichkeiten der Hightech-Medizin zuteil werden lésst, wie
es hier beschrieben wurde.
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3.2 Studie von Alan Shewmon (1998)

Kaum ein anderer Mensch, dazu noch ein Mediziner, ein Neurologe, hat die Diskussion
um das Hirntodkonzept so nachhaltig beeinflusst als Alan Shewmon. In den Diskussionen
uber den Hirntod wird kaum eine Studie so haufig genannt. Noch im Jahr 2011 nannte
Sabine Miller diese Studie als ,neue empirische Ergebnisse zum integrierten
Funktionieren des Korpers von Hirntoten®.#** Daher wird hier auf diese Studie und ihre
Aussagekraft naher eingegangen.

Vorgeschichte

Im August 1987 verdffentlichte Victor W. Lee et al. einen Artikel Gber 53 Hirntote, die
nach der Feststellung des Hirntodes bis zum Zusammenbruch des Blutkreislaufes
weiterbehandelt wurden. Bei einem Hirntoten geschah dies nach 17 Tagen, allen anderen
binnen 8 Tagen nach Feststellung des Hirntodes.** Diese Zeiten stimmen mit denen von
Pierre Mollaret und Maurice Goulon aus dem Jahr 1959 Uberein. Sie stellten an 23
Patienten fest, dass binnen 8 Tagen nach Erldschen der Hirnaktivitdt unweigerlich die
Asystolie (Herzstillstand) folgte.*?® Dies zeigt, dass hier auch knapp 30 Jahre Fortschritt in
der Intensivmedizin keine wesentlichen Veranderungen fur die Weiterbehandlung
Hirntoter erbrachte.

Der Neurologe Alan Shewmon wurde in den 1980-er-Jahren zu einem 14-Jahrigen
gerufen, um an ihm die HTD durchzufuhren. Er stellte Hirntod fest. Es sollte die kunstliche
Beatmung abgeschaltet werden, aber die Eltern wehrten sich dagegen, weil fur sie ihr
Sohn noch lebte. Die Arzte lieRen sich darauf ein und der Junge wurde in ein Pflegeheim
mit kdnstlicher Beatmung verlegt. Dort Uberprufte auf Bitten des Pflegeheimes Alan
Shewmon den Hirntod nochmals. Er stellte Hirntod fest, war aber Gberrascht, als er spater
horte, dass dem Jungen erst 9 Wochen danach das Herz stehen blieb. Dies sah Alan
Shewmon im Widerspruch zur allgemeinen Lehrmeinung,*?” wonach der Herzstillstand
binnen 8 Tagen nach Feststellung des Hirntodes eintreten wirde (s.0.). Davon angeregt,
recherchierte Alan Shewmon in den nachsten Jahren nach weiteren Hirntoten, die nach
der Feststellung des Hirntodes weiterbehandelt wurden.

Die Studie

Bis zum Jahr 1998 trug Alan Shewmon aus den verschiedensten Quellen Daten von 175
Hirntoten zusammen, die nach mehr als 8 Tagen nach Feststellung des Hirntodes eine
Asystolie erlitten. Hiervon war der Hirntod bei 56 Hirntoten sicher dokumentiert. Von den
rund 175 Fallen, bei denen der Koérper des Hirntoten langer als 1 Woche kunstlich
beatmet wurde, dienten Alan Shewmon als Quellen: 2 personliche Erfahrungen, 6 von
anderen Profis, 154 aus medizinischer Literatur, 2 aus bioethischer Literatur, 2 aus
Literatur der Krankenpflege, 2 aus anderen Skripten und 17 aus Nachrichten.*?® Das

424 Sabine Miiller: Wie tot sind Hirntote?, 7.

425 Victor W. Lee et al.: Scintigraphic Evaluation of Brain Death, 1280.
426 Siehe: Dag Moskopp: Hirntod, 76.

427 Martina Keller: Das Ende

428 Alan Shewmon nahm auch Berichte aus Zeitungen mit in seine Liste auf.
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Ergebnis seiner Studie verdffentlichte er im Jahr 1998.4%°

Zwischen der Feststellung des Hirntodes und der Asystolie lagen diese Zeiten:

von allen Féllen 161 gut dokumentierte Fille
80 Hirntote zwischen 8 und 14 Tagen 67 Hirntote zwischen 8 und 14 Tagen
44 Hirntote zwischen 2 und 4 Wochen 32 Hirntote zwischen 2 und 8 Wochen
20 Hirntote nach uber 4 Wochen 15 Hirntote nach Uber 2 Monaten
7 Hirntote nach uber 6 Monaten 7 Hirntote nach Uber 6 Monaten

Rest unbekannt

Tab. 17: Zeiten zwischen Feststellung des Hirntodes und Eintritt Asystolie

Es ist deutlich zu sehen, dass dem Grofdteil der Hirntoten im Laufe der 2. Woche nach
Feststellung des Hirntodes der Blutkreislauf zusammenbrach. Es gab nur 7 Hirntote, bei
denen dies nach mehr als 6 Monaten geschah.

Neben den reinen Zeiten zwischen Feststellung des Hirntodes und Eintritt der Asystolie
wertete Alan Shewmon auch das Alter der Hirntoten aus:

Die Hirntoten mit den langsten Zeiten (2,7 und 5,1 und 14,5 Jahre) waren Neugeborene
und kleine Kinder.

Alle 9 Hirntoten mit Zeiten Uber 4 Monate waren juinger als 18 Jahre.

Allen 17 Hirntoten mit Uber 30 Lebensjahren versagte der Blutkreislauf innerhalb der
ersten 2,5 Monate.

Damit ist deutlich aufgezeigt, dass die Asystolie friher erfolgte, je alter die Hirntoten
waren.

Fazit

Alan Shewmon hat zweifellos zum Hirntod eine wichtige Studie vorgelegt. Dass damit
der Hirntod widerlegt sei, so Alan Shewmon selbst, verkennt die Aussagekraft der Studie.
Auch ist damit nicht der Beweis erbracht, dass das Gehirn keine integrative Funktion im
Organismus des Menschen habe. Es wird hierbei auler Acht gelassen, dass dieser
Zustand nur dank der Intensivmedizin moglich ist. Dabei ist die kunstliche Beatmung und
die kunstliche Ernahrung fur die Intensivmedizin die leichteste Aufgabe. Bei Hirntoten ist
auch die Homdostase gestort. So muss die Kdérpertemperatur auf ca. 37°C gehalten und
der Wasserhaushalt durch entsprechende Medikamente von auflien geregelt werden.
Andere Medikamente bewirken, dass der Blutkreislauf mit weitestgehend normalen
Werten stabil bleibt. Das ist die eigentliche Arbeit der Intensivmedizin, die sie mit Hirntoten
hat. Ohne diese sind die von Alan Shewmon festgestellten Zeiten gar nicht moglich.

Alan Shewmon betont in seiner Studie, wie schwierig es ist, Hirntoten Uber Tage oder
Wochen den Blutkreislauf aufrecht zu erhalten. Je alter der Hirntote ist, desto friiher muss
mit der Asystolie gerechnet werden. Je langer der Hirntote auf der Intensivstation liegt,
desto wahrscheinlicher ist die Asystolie.

429 Alan Shewmon: Chronic "brain death": Meta-analysis and conceptual consequences.

Die Diskussion -167 - Studie von Alan Shewmon (1998)



Schwangere Hirntote

Alan Shewmon ging in seiner Studie in besonderer Weise auf schwangere Hirntote ein.
Dabei zeigt die Studie im Grunde nichts Neues auf. Dass bei schwangeren Hirntoten
versucht werden kann, das Leben des ungeborenen Kindes durch die Fortsetzung der
intensivmedizinischen Behandlung zu retten, erlebte Deutschland im Jahr 1992 mit dem
,=Erlanger Baby“ in einem groRen Medienrummel. Von einer verbalen Schlammschlacht
um die schwangere Hirntote Marion Plochbegleitet, versuchten die Arzte in Erlangen das
Leben des ungeborenen Kindes zu retten. Nach 6 Wochen intensivmediziinischer
Behandlung fuhrte eine schwere Entziindung zu vorzeitigen Wehen. Das Kind war noch
zu unreif, als dass es die Geburt hatte tUberleben kbnnen.

Dass die Geburt eines lebenden Kindes aus einer schwangeren Hirntoten dennoch
gelingen kann, zeigte in Deutschland 1991 Gabi Siegel. Sie lag von der 19.-28. SSW
hirntot auf der Intensivstation, bevor ihr Sohn lebend entbunden werden konnte.

Diese Erfahrungen fuhrten 1997 - also ein Jahr vor Veroffentlichung der von Alan
Shewmon durchgefihrten Studie - in der 3. Fortschreibung der Entscheidungshilfen zur
Feststellung des Hirntodes zu dem Hinweis: ,Das Fortbestehen einer Schwangerschaft
widerspricht nicht dem eingetretenen Hirntod der Mutter. Eine Schwangerschaft wird
endokrinologisch von der Plazenta und nicht vom Gehirn der Mutter aufrechterhalten.”

In der Plazenta steckt der Schlissel, warum schwangeren Hirntoten leichter der
Blutkreislauf aufrecht erhalten werden kann: Die Plazenta (Mutterkuchen) entwickelt sich
aus der befruchteten Eizelle und gehort somit zum kindlichen Gewebe. Sie produziert
einen Reihe von Hormonen, die sie an das Kind wie auch an die hirntote Mutter abgibt.
Damit sorgt die Plazenta flr einen ausgewogenen Hormonhaushalt des Kindes und der
Mutter und stlitzt somit die gestorte Homoostase der hirntoten Mutter. Siehe: Plazenta

Weitere Anmerkungen zur Studie von Alan Shewmon

In der Literatur ist haufig die Aussage zu finden, dass Alan Shewmon mit der Studie
nachgewiesen habe, dass Hirntote bis zu 14 Jahren ,gelebt® hatten. - Dieses ,Leben® ist
missverstandlich. Es ist weder ein Leben mit Bewusstsein, noch eines im Koma. Es ist ein
.Leben‘ mit Stoffwechsel des Korpers. Mehr ist es nicht (siehe Kapitel 2.3.3 ,Die
Tragweite des Zustandes®).

Zuweilen wird angegeben, dass diese Hirntoten nach Entfernung der kunstlichen
Beatmung noch bis zu 14 Jahren weitergelebt hatten. - Diese Aussage ist falsch und gibt
ein fehlerhaftes Wissen Uber Hirntod wieder: Eigenatmung und Hirntod schlielRen sich
gegenseitig aus. Wenn jemand noch Eigenatmung besitzt, und wenn es nur der Versuch
einer Atmung ist, liegt damit kein Hirntod vor. Liegt jedoch Hirntod vor, ist die Fahigkeit der
Eigenatmung fur immer erloschen.
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Schlake und Roosen nahmen in ihrer Literaturliste 5 Artikel von Alan Shewmon auf.*%°
Sie kennen somit seine Studie und seine daraus gezogenen Schlisse. Dennoch kénnen
sie seiner Argumentation nicht folgen, dass diese Studie dem Hirntodkonzept
widerspreche. Damit ist belegt, dass die Studie von Alan Shewmon auch in Deutschland
den Medizinern sehr wohl bekannt ist, dass man jedoch seine Schlussfolgerungen,
Hirntote seien Sterbende, nicht teilt.

Zuweilen wird angegeben, dass Hirntote bei richtiger Behandlung wieder ins Leben
zurtckkehren und ,vollig gesund® werden konnten. - Bei allen 175 Hirntoten dieser Studie
wurde die intensivmedizinische Behandlung bis zur Asystolie bzw. bis zur Geburt des
Kindes fortgesetzt. Keiner dieser Hirntoten erlangte je wieder das Bewusstsein. Sie alle
blieben bis zur Asystolie im Zustand Hirntod.

Aus dem Hirntod gibt es kein Zurtick,
so wie es aus dem Tod kein Zuriick gibt.

Diese Aussage bestatigt die Studie von Alan Shewmon sehr deutlich.

430 Hans-Peter Schlake, Klaus Roosen: Der Hirntod als der Tod des Menschen, 94f.
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3.3 President s Council on Bioethics (PCB)

Der PCB gab im Jahr 2008 ein ,White Paper® Uber die Feststellung des Todes heraus.
Wie 7 Jahre spater beim DER gab es auch beim PCB eine Minderheit, fur die Hirntote
Sterbende sind, und eine Mehrheit, fur die Hirntote Tote sind.

Auf den Seiten 33f nennt das PCB die bisher gultigen Kriterien, die fur die Diagnose des
Jtotalen Gehirnversagens” (total brain failure) erfillt sein miissen:**

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine Diagnose des totalen Hirnversagens
nur gestellt werden kann, wenn jede der folgenden vier Bedingungen erflillt ist:

1. Der Patient hat eine dokumentierte Vorgeschichte von Verletzungen, die nicht auf
eine potenziell voriibergehende Ursache von Symptomen wie Unterkiihlung oder
Medikamentenvergiftung hinweist.

2. Es wird verifiziert, dass der Patient in einem véllig unempfindlichen Koma liegt.
3. Der Patient zeigt keine Hirnstammreflexe.
4. Der Patient zeigt wéhrend des Apnoetests keinen Atemantrieb.

Diese Angaben stimmen mit den in D/A/CH geltenden Richtlinien zur Feststellung des
Hirntodes Uberein.

Auf Seite 35 weist der PCB auf die HTD bei Kindern hin:432

Zunéchst sollten wir jedoch einige bekannte Hindernisse beachten, um die Diagnose
des totalen Hirnversagens bei Sduglingen und Kindern zu stellen. Diese Hindernisse
haben zu Empfehlungen fiir eine ldngere Observationszeit gefiihrt, zwischen den
klinischen Untersuchungen, eine stérkere Nutzung von bildgebenden Priifungen und
Anderungen an den Priifungen selbst.

In Deutschland ist flr die HTD bei Kindern bis zum 2. vollendeten Lebensjahr seit 1986
zwingend ein Nulllinien-EEG von mind. 30 Minuten Dauer vorgeschrieben, das nach
24 Stunden wiederholt werden muss. Seit 1991 betragt die Beobachtungszeit - die
Wartezeit zwischen der 1. und 2. klinischen Diagnostik - bei primarer Hirnschadigung fur
Kinder bis zum 2. vollendeten Lebensjahr 24 Stunden, fur alle alteren Kinder und fir
Erwachsene 12 Stunden. Dies blieb bis einschlieRlich der Richtlinie des BMG (2015).
Deutschland hat somit seit Uber 10 Jahren das umgesetzt, was 2008 das PCB als

431 In summary, a diagnosis of total brain failure can be made only when each of the following
four conditions has been met:
1. The patient has a documented history of injury that does not suggest a potentially transient
cause of symptoms, such as hypothermia or drug intoxication.
2. The patient is verified to be in a completely unresponsive coma.
3. The patient demonstrates no brainstem reflexes.
4. The patient shows no drive to breathe during the apnea test.

432 First, however, we should make note of some well-known obstacles to making the diagnosis of
total brain failure in infants and children. These obstacles have led to recommendations for
longer observation times between clinical examinations, more extensive use of imaging tests,
and modifications to the tests themselves.
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bedeutsam herausstellte.

Das PCB kritisiert auf Seite 35 auch Kliniken, die die HTD nicht korrekt durchgefiihrt
haben:**3

Sowohl fiir Kinder als auch fiir Erwachsene haben einige Studien gezeigt, dass die
Tests fir die als "Hirntod" bekannte Erkrankung nicht immer durchgefihrt werden in
einer konsistenten Weise von einer Institution zur anderen. In Anbetracht der sehr
schwerwiegenden Folgen dieser Diagnose, ist es besonders wichtig, sicherzustellen,
dass Abweichungen in der Praxis nicht zu Fehlern fiihren oder Missbrauch.

Allein fir die Jahre 2007, 2008 und 2009 sind aus den USA je eine fehlerhafte HTD
(siehe: lebende Hirntote) bekannt, bei der die Patienten den Zustand Uberlebt haben. -
Hierzu muss angeflgt werden, dass in D/A/CH kein einziger derartiger Fall vorgekommen
ist. Hier zahlt die HTD zu den sichersten Diagnostiken der Medizin. So schrieb Dag
Moskopp im Jahr 2015: ,Der Hirntod ist die sicherste Diagnostik in der Medizin. Sofern
nach den Vorgaben, die der Wissenschaftliche Beirat der Bundesarztekammer seit 1982
publiziert hat, verfahren wird, ist keine einzige falsch positive Diagnose bekannt
geworden. 3

Das PCB schlagt auf Seite 61 als neue Definition des Todes vor:+%®

Es ist das, was ein Organismus "tut" und was jeden Organismus von nicht-lebenden
Dingen unterscheidet. Und es ist das, was einen lebenden Organismus von dem
toten Koérper unterscheidet, was er wird, wenn er stirbt.

Die Arbeit des Organismus, ausgedrlickt in seinem Handeln mit der Umwelt, hdngt
von drei grundlegenden Fé&higkeiten ab:

1. Offenheit gegeniiber der Welt, d.h. Empfénglichkeit fiir Reize und Signale aus der
Umgebung.

433 For both children and adults, some studies have shown that testing for the condition known as
“brain death” is not always carried out in a consistent way from one institution to another. 8 In
light of the very serious consequences of this diagnosis, it is especially important to ensure that
variations in practice do not lead to errors or abuse.

434 Dag Moskopp: Hirntod, 44.

435 It is what an organism “does” and what distinguishes every organism from non-living things.
And it is what dist inguishes a living organism from the dead body that it becomes when it dies.
The work of the organism, expressed in its commerce with the surrounding world, depends on
three fundamental capacities:

1. Openness to the world, that is, receptivity to stimuli and signals from the surrounding
environment.

2. The ability to act upon the world to obtain selectively what it needs.

3. The basic felt need that drives the organism to act as it must, to obtain what it needs and
what its openness reveals to be available.

Appreciating these capacities as mutually supporting aspects of the organism’s vital work will
help us understand why an individual with total brain failure should be declared dead, even
when ventilator-supported “breathing” masks the presence of death.
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2. Die Fé&higkeit, auf die Welt einzuwirken, um selektiv das zu erhalten, was sie
braucht.

3. Das grundlegende Bedlirfnis, das den Organismus dazu bringt, so zu handeln,
wie er es tut. muss, um zu erhalten, was er braucht und was seine Offenheit
offenbart, um verfiigbar zu sein.

Diese Fahigkeiten als gegenseitig unterstiitzende Aspekte der lebenswichtigen
Arbeit des Organismus wird uns helfen zu verstehen, warum ein Individuum mit
totalem Hirnversagen fiir tot erklart werden sollte, auch wenn das
beatmungsgestlitzte "Atmen” die Anwesenheit des Todes maskiert.

Damit beschreibt das PCB im Grunde den Zustand des Hirntodes. Diese Todeskriterien
werden somit zu keinen anderen Richtlinien fur die HTD fuhren. Der Tod hat damit nur
eine neue Definition erhalten. Fiir die Kliniken wird sich daher nichts andern.

Auf Seite 89 beginnt das PCB im Kapitel 7 mit dem Fazit seiner Arbeit:**

Unter den Mitgliedern des Présidentenrates fiir Bioethik herrscht die Meinung vor,
dass der aktuelle neurologische Standard fiir die Todeserkldrung, der auf einer
sorgféltigen Diagnose des totalen Hirmversagens beruht, biologisch und
philosophisch vertretbar ist.

Damit bestatigt das PCB die bisherigen Verfahren zur Feststellung des Todes. Es sieht
hier keine Notwendigkeit einer Veranderung.

Oft wird in Deutschland auf das ,White Paper® des PCB mit dem Argument verwiesen,
dass es das Hirntodkonzept ,empirisch widerlegt“**” habe. Angesichts dieser Aussage ist
dies nicht langer haltbar.

436 Among members of the President’s Council on Bioethics, the prevailing opinion is that the
current neurological standard for declaring death, grounded in a careful diagnosis of total brain
failure, is biologically and philosophically defensible.

437 Gisela Klinkhammer, Eva Richter-Kuhlmann: Organspende und Hirntod.
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Im letzten Absatz (Seite 91f) nennt das PCB die Absicht seiner Arbeit:*%®

Mit diesem Bericht méchte der Rat fiir Bioethik des Présidenten Licht in eine Frage
der anhaltenden ethischen und philosophischen Kontroverse in der
zeitgendssischen Medizin bringen. Zu wissen, wann der Tod gekommen ist, und was
vor und nach seiner Ankunft getan werden kann und sollte, war schon immer ein
Problem fiir die Menschheit, auf die eine oder andere Weise. Aber die Art und
Bedeutung des Problems hat sich im Laufe der Zeit verdndert, vor allem im Zuge
des technologischen Fortschritts, der es uns ermdglicht, das Leben oder vielleicht
nur das Aussehen davon auf unbestimmte Zeit zu erhalten. Angesichts dieser und
anderer bevorstehender Verédnderungen hélt es der Rat fiir notwendig und
winschenswert, unsere Vorstellungen und Praktiken in Bezug auf die menschliche
Erfahrung mit dem Tod im Lichte neuer Erkenntnisse und neuer Argumente zu
(iberpriifen. Eine solche Uberpriifung ist eine Verantwortung, die allen obliegt, die
die Menschenwiirde im Blick behalten wollen, insbesondere im manchmal
desorientierenden Kontext der modernen Medizin.

Das PCB betont damit, dass dieses ,White Paper® keinen Anspruch auf immerwahrende
Gultigkeit erhebt. Man soll sich auch weiterhin Gedanken Uber die Todeskriterien machen.

438 With this report, the President’s Council on Bioethics seeks to shed light on a matter of
ongoing ethical and philosophical controversy in contemporary medicine. Knowing when death
has come, along with what can and should be done before and after it has arrived, has always
been a problem for humankind, to one degree or another. But the nature and significance of the
problem have changed over time, especially in the wake of technological advances that enable
us to sustain life, or perhaps just the appearance of it, indefinitely. Given these changes and
others that are yet to come, the Council believes that it is necessary and desirable to re-examine
our ideas and practices concerning the human experience of death in light of new evidence and
novel arguments. Undertaken in good faith, such a re-examination is a responsibility incumbent
upon all who wish to keep human dignity in focus, especially in the sometimes disorienting
context of contemporary medicine.
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3.4 Deutscher Ethikrat (DER)

Am 24.02.2015 brachte der DER seine Stellungnahme ,Hirntod und Entscheidung zur
Organspende“**® heraus. Alle Mitglieder waren sich in dem Punkt einig, dass weiterhin der
festgestellte Hirntod das Kriterium flr eine Organentnahme sein sollte. Uneinigkeit
herrschte jedoch gegenlber der Stellung des Hirntodes. Fur eine Minderheit von 7
Mitgliedern befinden sich Hirntote in einer letzten Phase eines unaufhaltsamen
Sterbeprozesses, sind somit noch keine Toten. Den Lebenden wollte man die Hirntoten
aber auch nicht zuschreiben. So gab es den Vorschlag, Hirntote einem ,Zwischenstatus®
als ,ein drittes Stadium zwischen Am-Leben-Sein und Tot-Sein“ (65) zuzuschreiben.
Alternativ stlinde noch die Moglichkeit der ,dead-donor-rule“** zur Verfliigung. Fir eine
Mehrheit von 18 Mitgliedern des DER sind Hirntote Tote.

Diese Stellungnahme des DER stellt sich mit der Darstellung ihrer beiden
gegensatzlichen Positionen zum Hirntod als eine Diskussion auf hochstem Niveau dar.
Aus diesem Grunde steht diese Stellungnahme hier an erster Stelle und wird viel Raum
einnehmen.

3.4.1 Die Argumente

Beide Positionen wurden in der Stellungnahme dargelegt. Nachfolgend werden die
wichtigsten Argumente und Gegenargumente als Zitate einander gegentbergestellt.

Minderheit: Hirntote seien Sterbende Mehrheit: Hirntote seien Tote
Hirntod ist ein sicheres Anzeichen fur den
Tod des Menschen, er indiziert den Tod des
Menschen. (72)

Fundamentale Bewertungsunterschiede Das Gehirn erbringt die fir den gesamten
bestehen aber in der Frage, ob ein Mensch Organismus notwendige

mit irreversiblem Hirnversagen auch in Integrationsleistung, ohne die er nicht als

organismischer Hinsicht schon als tot zu leib-seelische Ganzheit existieren kdnnte.
bezeichnen ist. (84) ! Diese Integrationsleistung umfasst sowohl

mentale als auch organismische Aspekte;
mentale Prozesse sind ohne organismische
Grundlage nicht denkbar. (73)

439 Alle in diesem Unterkapitel angegebenen Seitenzahlen sind an entsprechender Stelle in
Klammer angegeben.

440 Der Regel, dass Organspender tot sein miissen, nicht sterbend.
441 Hierin zeichnet sich die Diskrepanz zwischen den beiden Gruppen ab: Die Minderheit blickt
auf den Korper der Hirntoten, die Mehrheit auf den Menschen als Leib-Seele-Einheit.
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Minderheit: Hirntote seien Sterbende

Zwar Ubt das Gehirn wesentliche
Funktionen fur die Aufrechterhaltung des
Organismus aus (z. B. die Atemstimulation),
doch sind diese Funktionen (jenseits der
.,mentalen®) grundsatzlich
intensivmedizinisch ersetzbar. Das Gehirn
ist aus biologischer Sicht keine unersetz-
liche Integrations- und Koordinationsstelle
des Organismus. Dieser ist vielmehr
charakterisiert durch ein komplexes
Zusammenspiel von Organsystemen, die
dem Selbsterhalt des Ganzen dienen. (84)

Mehrheit: Hirntote seien Tote

Das Gehirn ist das zentrale Integrations-,
Regulations- und Koordinationsorgan. Es
integriert die sensorischen und sensiblen
Reize aus dem Organismus selbst und von
aullerhalb Uber die sogenannten
Afferenzen, ermoglicht Gber die Efferenzen
die motorischen Leistungen und die
Kommunikation (z. B. uber Sprache, Gestik,
Mimik), reguliert die Abstimmungsvorgange
in und zwischen den anderen Organ-
systemen uber das vegetative
Nervensystem einschlief3lich der
hormonellen Steuerung und ist schlie3lich
die Grundlage des Mentalen und der
Subjektivitat. (73)

Ohne die medizinische Unterstutzung ware
er zweifellos tot, aber er ist es eben unter
Beatmung und Medikamentengabe noch
nicht. (85)

Die Auffassung des Organismus als System
basiert somit ganz wesentlich auf der Idee
der Ruckkopplung und Wechselwirkung,
nicht auf dem Prinzip einer zentralen
Steuerung. Jeder lebende Organismus -
gleich ob menschlicher oder tierischer Natur
- ist aus der hier relevanten Sicht der
Biologie ein sich selbst nach Zwecken
organisierendes System, weshalb die
Beschreibung eines Zusammenbruchs
dieses Systems immer einen Bezug zu
diesen Zwecken erfordert. (86)

Auch nach dem Absterben des Gehirns
verfugt der Organismus dank
intensivmedizinischer Mallnahmen unter
Umstanden noch Uber vielfaltige
Funktionen, die nicht nur ,partiell®, sondern
fur den Organismus als Ganzes
integrierend wirken. (86)

Dieses physiologisch selbst initiierte, selbst
gesteuerte, aktive wie reaktive Verhalten ist
die zentrale Kategorie, die das Leben
ausmacht. (74)

Die Funktionen des Gehirns sind
Voraussetzung dafiir, dass der lebende
Mensch sich den standig sich verandernden
Funktionsanforderungen anpassen und auf
sie reagieren kann (z. B. durch veranderte
Herzfrequenz, Atmungsgeschwindigkeit,
Temperaturregulation, aber auch komplexe
Verhaltensweisen). (74)

Ebenso ist die hormonelle Produktion, die
.dezentral“ an verschiedenen Orten erfolgt,
uber den Hypothalamus zentral gesteuert;
sie muss daher bei dessen Ausfall kiinstlich
ersetzt werden. (75)

Das Wachstum des Foétus jedoch ist
Ergebnis der Einheit des schwangeren
weiblichen Organismus mit dem
Organismus des Ungeborenen. (88)
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Bei Hirntoten werden die ausgefallenen
lebenswichtigen Funktionen, wie etwa die
Atmung oder der Blutkreislauf, durch
kinstliche MalRnahmen aufrechterhalten.
(75)
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Minderheit: Hirntote seien Sterbende

Die prinzipielle Funktionsfahigkeit korper-
eigener, sich selbst integrierenden
zellularen Prozesse von Organen und
Organsystemen ist notwendige
Voraussetzung flr die Wirksamkeit
intensivmedizinischer MaRnahmen. (87f)

In diesen Fallen findet weiterhin eine
koordinierte Tatigkeit verschiedener
Systeme statt, alle ausgerichtet auf das
Funktionieren des Korpers als eines
Ganzen. (89)

So interagiert ein hirntoter Patient mit
infektidsen Erregern, die von aufden
kommen, indem sein Immunsystem durch
komplexe Prozesse aktiv darauf antwortet,
beispielsweise indem eine Wundinfektion
mittels Immunzellen bekampft wird. (94)

Vergleichbar reagieren Darm, Leber und
Stoffwechsel auf die angebotene, von
aullen kommende Nahrung mit dem Abbau,
dem Transport und der Weiterverarbeitung
von Nahrungsbestandteilen usw. (94)

Es sind also keine Kriterien erkennbar,
gemal denen charakteristische Prozesse
der Integration beschrieben werden
konnen, denen sodann fiur die
Unterscheidung zwischen aktiver
Eigenleistung (dann lebendig) und externer
Bewirkung (dann tot) eine fundamentale
Bedeutung zugewiesen wird. (95)

Die Verknupfung des irreversiblen
Ganzhirnversagens mit dem irreversiblen
Ausfall der aktiven Selbststeuerung,
insbesondere durch die Fahigkeit der
Spontanatmung, ist ein unzureichender
Begrindungsansatz. Er begrindet die
Hirntodkonzeption unter Ruckgriff auf
genau die beiden Kriterien, die den Zustand
des ,Hirntodes* charakterisieren. (95)
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Mehrheit: Hirntote seien Tote

Die Substitution des Gehirns in seiner
Bedeutung als genuine Quelle der Selbst-
initierung des gesamtorganismischen
Verhaltens ist nach allem derzeitigen
Wissen allerdings nicht vorstellbar. (76)

Das Gehirn ist das einzige Organ, mit dem
die vorherige personale Identitat
unterginge, wenn es technisch substituiert
oder ersetzt wurde. (77)

Hirntote sind tot, auch wenn in diesem
Korper aufgrund der intensivmedizinischen
Malnahmen noch isolierte biologische
Aktivitaten wie Zellwachstum, Sauerstoff-
verbrauch und Blutzirkulation moglich sind.
(77)

Die Studie von Alan Shewmon ist kein
Gegenbeweis, weil die dort dargelegten
Funktionen nicht das physiologisch
autonome Verhalten, sondern
ausschlielich somatisch-reaktive
Funktionen betreffen. (77f)

Ein funktionaler Verbund von Leber, Nieren,
Lungen, Herz und anderen Organen, der
irgendwann einmal kinstlich herstellbar
sein und dann von einer Maschine im
Modus der konstanten Stimulation rein
reaktiver physiologischer Vorgange stabil
gehalten werden mag, ware gleichwohl
gewiss kein lebender Mensch. (78)

Die entscheidende Frage lautet vielmehr,
ob ein hirntoter Korper die fur einen
lebendigen Organismus charakteristischen
Prozesse der Selbstintegration nach innen
und der metabolischen und neuronalen
Wechselwirkung nach auf3en in aktiver
Eigenleistung erbringen kann oder ob diese
Prozesse nur noch teilweise und rudimentar
durch externe Verursachung bewirkt
werden kdnnen. (78f)

Deutscher Ethikrat (DER)



Minderheit: Hirntote seien Sterbende

Der ,mentale Tod" ist fir die Funktion des
Organismus als Ganzes nicht konstitutiv,
und die Spontanatmung kann
intensivmedizinisch-apparativ ersetzt
werden. (95)

Eine Minderheit des Deutschen Ethikrates
kommt dementsprechend in Wirdigung der
jahrzehntelangen Diskussion zu der
Uberzeugung, dass die Begriindung fiir die
Hirntodkonzeption nicht tragfahig ist. (95)

In Deutschland hat diese Auffassung
inzwischen nicht nur in der ethischen und
gesellschaftlichen Debatte Unterstutzung
gefunden. Von besonderer Bedeutung ist,
dass auch ein erheblicher Teil der
deutschen Verfassungsrechtslehre eine
kritisch-ablehnende Position eingenommen
hat. (95f)
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Mehrheit: Hirntote seien Tote

Die Stellungnahme des US-amerikanischen
President’s Council aus dem Jahre 2008
kommt mehrheitlich zur Bestatigung der
Hirntodkonzeption, auch und gerade unter
Berucksichtigung der empirischen Hinweise
von Shewmon. (79)

Hirntote konnen nie wieder die essenzielle
Fahigkeit erlangen, die leib-seelische
Einheit ihres Organismus zu erzeugen, die
fur Lebende charakteristisch ist. (80)

Anders als bei einem Herzschrittmacher,
der die Eigentatigkeit des Herzens nicht
komplett ersetzt, sondern nur unterstutzt,
und anders auch als bei der Nierendialyse,
die eine Organfunktion nur partiell
substituiert, kann die Einheit des hirntoten
Kdrpers als organismische Ganzheit nur
aufgrund der intensivmedizinischen
Malnahmen aufrechterhalten werden. (80)

Vor diesem Hintergrund ist auch die
Tatsache, dass ein Embryo/Foétus im Koérper
einer hirntoten Frau weiter wachsen kann,
kein Gegenargument. Wenn sich der Fotus
im Korper einer hirntoten Frau
weiterentwickelt, liegt dies vielmehr daran,
dass durch intensivmedizinische
Malnahmen sowie gegebenenfalls
Hormongaben die Funktion des
mutterlichen Uterus ausreichend
aufrechterhalten werden kann und zudem
der selbststandig lebende Embryo
zahlreiche genuin autonome
Steuerungsfunktionen tbernimmt. (81)

Der Umstand, dass der Versuch der Auf-
rechterhaltung einer Schwangerschaft bei
einer hirntoten Frau haufig misslingt, zeigt
im Ubrigen, wie schwierig es ist, selbst die
daflir notwendigen Teilfunktionen des
hochkomplexen Steuerungszentrums des
Gehirns, das diese Leistung fur den
lebendigen Organismus erbringt, zu
ersetzen. (81)
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Minderheit: Hirntote seien Sterbende Mehrheit: Hirntote seien Tote

Man nehme an, in fernerer Zukunft werde
es gelingen, einen funktionsfahigen
artifiziellen Uterus herzustellen, in dem
schon friGheste Embryonen implantiert und
bis zur Geburtsreife entwickelt werden
kénnen. Wohl niemand kame auf die ldee
zu behaupten, diese Maschine hatte die
Fahigkeit, Kinder zu gebaren oder gar, sie
sei selbst lebendig. (81) *

In der aristotelischen Tradition ist die
~oeele”, wie das entelechiale Lebensprinzip
in dieser philosophischen Traditionslinie
genannt wird, als belebendes, den
Organismus einendes Wirkprinzip
vorgestellt. (82)

Wenn das aktive Formprinzip der Seele den
Korper nicht mehr durchwirkt, kann das
Tragersubjekt dieses Korpers, das einzelne
Lebewesen oder der Mensch unter den
Voraussetzungen dieses sogenannten
hylemorphistischen Einheitsmodells nicht
mehr als lebend gedacht werden. (82)

Das Ganzhirnkriterium knupft im Gegenteil
gerade an die Bedingungen an, unter
denen die leib-seelische Einheit des
Menschen aufrechterhalten werden kann.
(83)

84-95 = 12 Seiten // 97-103 = 7 Seiten 71-83 = 13 Seiten // 104-112 = 9 Seiten

Tab. 18: Disputation des Deutschen Ethikrates
* = Sabine Forderreuther weill aus der Forschung zu berichten: 442

Man hat einer Ziege die Gebarmutter herausgenommen und die Gebédrmutter als
Organ kiinstlich mit dem Kind am Leben erhalten und entsprechend versorgt.
Tatséchlich wurde eine Ziege geboren, ohne dass es ein lebendes Tier dazu gab.
Insofern sind wir sicher, dass Schwangerschaft nicht von der Gehirnfunktion
getragen werden, sondern von hormonellen Dingen, die im Kdérper reguliert werden
kénnen.

DarUber hinaus fuhrt die Minderheit die von Alan Shewmon genannten Grinde gegen
das Hirntodkonzept an (hier leicht verklrzt wiedergegeben): (86f)

o Aufrechterhaltung des Gleichgewichts einer Vielfalt interagierender physiologischer
Parameter durch die Funktion der Leber und Nieren, des Herz-Kreislauf- und des

442 Forum Bioethik: Hirntod und Organentnahme, 39.
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Hormonsystems sowie anderer Organe und Gewebe;
Beseitigung, Entgiftung und Wiederverwertung zellularen Abfalls im gesamten Korper;

Energiebalance, die eine Interaktion zwischen Leber, Hormonsystem, Muskeln und Fett
umfasst;

Steuerung der Koérpertemperatur, wenn auch auf einem niedrigeren Niveau als dem
gewohnlichen;

Wundheilung, wobei die Fahigkeit hierzu im ganzen Korper verteilt ist: Interaktionen
zwischen den Blutzellen, dem Kapillarendothel, Weichgewebe, Knochenmark, den
gefalRverandernden Peptiden, der Gerinnung und den gerinnungshemmenden Faktoren
sind in die Wundheilung eingebunden (aufrechterhalten durch die Leber, das
Gefalkendothelium und zirkulierende Leukozyten in einem dynamischen Gleichgewicht
aus Synthese und Abbau);

Kampf gegen Infektionen und Fremdkorper durch Interaktionen zwischen dem
Immunsystem, Lymphsystem, Knochenmark und Mikrogefalien;

Entwicklung einer fieberhaften Reaktion auf Infektionen;

Stressreaktionen auf der Ebene von Herz-Kreislauf-System und Hormonen bei
Eingriffen zur Organentnahme ohne Narkose;

Wachstum und sexuelle Reifung eines Kindes;
erfolgreiche Schwangerschaften.

Es ist nicht Aufgabe dieser Arbeit, jeden einzelnen dieser Punkte auf die rein
korperlichen Funktionen zurtuckzufuhren. Zusammenfassend muss hier gesagt werden,
dass der Hirntod ,nur den Tod des Gehirns bedeutet. Ab dem Hals abwarts funktioniert
der Korper weiterhin. Dank der intensivmedizinischen Malnahmen - vor allem der
kinstlichen Beatmung und der Aufrechterhaltung der Homdostase durch Einsatz von
Medikamenten - funktioniert der Kérper nach wie vor. Daher sind die 0.g. Beobachtungen
maoglich.

Nachfolgend wird auf einige Auffalligkeiten der Argumentation eingegangen.
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3.4.2 Die Wortwahl

Ohne zunéchst auf den Inhalt zu achten, fallt die Wortwahl der beiden Positionen (B
Minderheit; A = Mehrheit)*® auf.

Begriff Summe B84-95 B 97-103 A 71-83 A 104-12
irreversibles Hirnversagen 6 1 1 - -
irreversibles Ganzhirnversagen 11 4 4 - -
volliges Hirnversagen 2 2 - - -
funktionelles Versagen des
Ganzhirns 1 - 1 - -
Hirntod 151 8 9 8 8
Hirntote 45 4 6 6 15
hirntot 27 4 1 11 4
Ganzhirntod 2 - - 1 -
Hirntoddiagnostik 59 - - - -
Hirntoddiagnose 4 2 - - -
Hirntodbestimmung 2 - - - -
Hirntodfeststellung 9 - 1 -
Hirntodkriterium 8 1 1 2 -
Hirntodkonzept(ion) 49 4 2 13 4
Teilhirntodkonzept 4 - - 1 -
Hirntodfalle 1 - - - -
Hirntodkritiker 1 - - - 1
Hirntodbeschreibung 1 - - - -
Lhirntote Patienten” 3 - 1 - 1
Seele 4 - - 3 -
Seele und Leib 2 - - - -
leib-seelische Ganzheit 2 - - 2 -
leib-seelische Einheit 4 - - 4 -
leib-seelische Integritat 2 - 1 - -
President’s Council 14 6 - 2 -

Tab. 19: Statistik der verwendeten Begriffe

B = Minderheit: Hirntodkonzept = Seiten 84-95 = 12 Seiten

B = Minderheit: Dead-Donor-Rule = Seiten 97-103 = 7 Seiten
A = Mehrheit: Hirntodkonzept = Seiten 71-83 = 13 Seiten

A = Mehrheit: Dead-Donor-Rule = Seiten 104-112 = 9 Seiten

443 So haben sich die beiden Gruppen in der Stellungnahme bezeichnet.
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Damit haben die Positionen A und B fur ihre Argumentation zum Hirntodkonzept wie
auch zur Dead-Donor-Rule etwa gleich viele Seiten verwendet. Da der Textumfang etwa
gleich ist, kann die Haufigkeit der verwendeten Begriffe 1:1 betrachtet werden.

Nachfolgend werden einige der verwendeten Begrifflichkeiten naher betrachtet:
Hirnversagen

Auffallend ist, dass Position A nie den Begriff ,Hirnversagen® verwendet, sehr wohl
Position B. Bei einem Organversagen - z.B. Nierenversagen oder Leberversagen - dem
Ausfall eines Organs, weisen die Zellen des Organs meist noch Stoffwechsel auf. Damit
Jlebt* das Organ noch.

Dem Hirntod geht physiologisch ein Hirnversagen voraus. Den Gehirnzellen versagt in
den ersten Minuten nach Beginn der Ursache ihre Funktion, sie fullen sich in den
nachsten Stunden ballonartig mit FlUussigkeit (Hirnédem) und platzen schlie3lich auf
(Autolyse). Dies ist weitaus mehr als nur ein Versagen. Das ist Zelltod im héchsten Grade.
Daher ist es ein Euphemismus ganz im Sinne von Beschonigung, wenn der Hirntod als
Hirnversagen bezeichnet wird.

Hirntote und hirntot

Es ist auffallend, dass Position A in ihren Texten rund doppelt so haufig von Hirntoten
schreibt und rund dreimal so haufig von hirntot wie Position B in deren Texten.

Tote Patienten

Beide Positionen haben in ihren eigenen Texten und in den gemeinsamen Texten je
einmal die Bezeichnung von ,hirntoten Patienten®.

Der Patient ist ein Kranker, besonders im Hinblick darauf, dass er sich in arztlicher
Behandlung befindet.** Patient leitet sich vom lat. ,patiens” fiir leidend ab. Patient ist eine
allgemeine Bezeichnung fur einen Kranken, im engeren Sinn ein an einer Erkrankung
Leidender, der arztlich behandelt wird (Pschyrembel, 1266).

Tote leiden nicht, auch Hirntote nicht. Daher ist es unkorrekt, Hirntote als ,Patienten” zu
bezeichnen, auch als ,hirntote Patienten®, denn es gibt auch keine ,toten Patienten®,
hochstens ,verstorbene Patienten®.

Daran wird deutlich, wie ungelbt wir in der korrekten Bezeichnung fur Hirntod und
Hirntote sind. Es wird wohl noch Jahrzehnte dauern, bis wir gesellschaftlich korrekt den
Hirntod und die Hirntoten bezeichnen.

Seele und leib-seelisch

.oeele und ,leib-seelisch findet sich einmal in den Texten der Position B, jedoch 9-mal
in den Texten der Position A. Wahrend die eine Stelle der Position B im Text um die
Dead-Donor-Rule steht, sind alle 9 Stellen der Position A im Text zum Hirntodkonzept.
Position A betont mehrmals, dass bei Hirntoten die Leib-Seele-Einheit zerbrochen ist.

444 Siehe: Duden: Das Fremdworterbuch, 541.
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Dies ist ein Hinweis darauf, dass Position B vorrangig bis ausschliel3lich den Menschen
als biologischen Korper im Blick hat, wahrend Position A ihn auch als leib-seelische
Einheit sieht. Mit dieser unterschiedlichen Sichtweise des Menschen sind die
verschiedenen Positionen verstandlich.

3.4.3 Fazit

Position A zitiert mit dem Text des englischen Originals drei Merkmale, was fir den PCB
die spezifische Eigentatigkeit des Organismus des lebenden Menschen darstellt (79):

1. Die Offenheit fur die Welt, das hei’t Empfanglichkeit des Organismus fur Stimuli und
Signale aus der ihn umgebenden Umwelt;

2. die Fahigkeit des Organismus, auf die Umgebung zum Zwecke der Befriedigung vitaler
Grundbedurfnisse einzuwirken, sowie

3. ein grundlegendes, gefuhltes Bedurfnis des Organismus, das diesen zur
Aufrechterhaltung seiner Einheit und Ganzheit befahigt.**

Nach dieser Definition waren in D/A/CH auch einige Komapatienten als Hirntote
anzusehen. Damit sind Aussagen wie ,Das Hirntod-Konzept ist naturwissenschaftlich nicht
dem Tod gleichzusetzen“*% und ,Das amerikanische President’s Council on Bioethics halt
gemal seinem White Paper Controversies in the Determination of Death aus dem Jahr
2008 die Hirntodtheorie flir empirisch widerlegt‘*’ faktisch falsch, da die vom PCB
vorgeschlagene Definition von Tod nicht nur Hirntote einschliel3t, sondern auch eine
Reihe von Komapatienten. Das PCB hat mit der eigenen Definition von Tod den Kreis
derer geweitet, die als Tote anzusehen sind.

Position B des DER nennt die drei Voraussetzungen, die fir das PCB kumulativ erfullt
sein mussen, damit man vom Tod eines Menschen sprechen kann (90):

1. keine Zeichen von Bewusstsein,
2. Fehlen von spontaner Atmung und
3. Irreversibilitat dieser Befunde.

Position B nennt hier nicht die Seite, auf die sie sich hierbei bezieht. Mit diesen
Voraussetzungen ist der Hirnstammtod beschrieben (siehe oben).

445 Zitiert Deutscher Ethikrat: Hirntod und Entscheidung zur Organspende, 79.

“l. Openness to the world, that is, receptivity to stimuli and signals from the surrounding
environment. 2. the ability to act upon the world to obtain selectively what it needs. 3. the basic
felt need that drives the organism to act as it must, to obtain what it needs and what its
openness reveals to be available” (PCB, 61).

446 Kritische Aufklarung tiber Organtransplantation e.V.: Fakten zum Hirntod-Konzept.
447 Engelbert Recktenwald: Organspende nach Hirntod?
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3.5 Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)

Papst Pius XII. betonte in seiner Ansprache vom 24.11.1957, dass es Aufgabe der Arzte
sei, den Tod festzustellen. Daher werden die von Arzten ausgearbeiteten Entscheidungs-
hilfen und Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes mit in diese Arbeit aufgenommen.

Der WB-BAK arbeitete eine neue Richtlinie zur Feststellung des Hirntodes aus, die er in
seiner Sitzung vom 30.01.2015 dem BMG Ubergab. Dieses prifte diese neue Richtlinie
und genehmigte am 30.03.2015 ihre Anwendung. Sie hat keinen so kurzen Titel wie die
vorausgehenden Richtlinien,*® sondern lautet mit vollem Wortlaut ,Richtlinie gemaR § 16
Abs. 1 S. 1 Nr. 1 TPG fur die Regeln zur Feststellung des Todes nach § 3 Abs. 1 S. 1 Nr.
2 TPG und die Verfahrensregeln zur Feststellung des endgiltigen, nicht behebbaren
Ausfalls der Gesamtfunktion des Grol3hirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms nach § 3
Abs. 2 Nr. 2 TPG".

Nicht nur der Titel der Richtlinie wurde langer, sondern auch der Umfang. Hatten die
Entscheidungshilfen der Jahre 1982, 1986 und 1991 noch 6 Seiten Umfang, so wuchs
dieser 1997/1998 auf 8 Seiten an. Die neue Richtlinie des Jahres 2015 Ubertrifft mit ihren
31 Seiten alle bei weitem.

In den Entscheidungshilfen der Jahre 1982 und 1986 sind die Mitglieder des Arbeits-
kreises genannt, aber keine Literatur. Die Entscheidungshilfe des Jahres 1991 besitzt
32 Literaturangaben, die des Jahre 1997 schon 63 Literaturangaben, die Richtlinie des
Jahres 2015 sogar 167 Literaturangaben.*® Daran wird ersichtlich, welch groRe Arbeit
hinter der Ausarbeitung der Richtlinie fur die 4. Fortschreibung steckte.

Doch damit nicht genug: In der Entscheidungshilfe 1982 werden neben 16 Mitgliedern
des ,Arbeitskreis des Wissenschaftlichen Beirates und der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) noch 5 beratende Gaste
und 4 Personen flr Neuropadiatrie namentlich genannt. In der Entscheidunghilfe 1986
werden die 13 Mitglieder des Arbeitskreises und ein Berater namentlich genannt. In der
Entscheidungshilfe 1991 werden die 11 Mitglieder des Arbeitskreises und 3 Berater
namentlich genannt. In der Entscheidungshilfe 1997 werden 13 Mitglieder des
Arbeitskreises und 12 Berater namentlich genannt. In der Richtlinie 2015 werden 16
Mitglieder des WB-BAK, 4 von der Ethikkommission der BAK benannte Personen, 12

448 , Entscheidungshilfen zur Feststellung des Hirntodes* (WB-BAK 1982, 1986, 1991, 1997)
,»Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes* (WB-BAK 1998)

449 Aufmerksamen Lesern wird auffallen, dass unter den 168 Literaturangaben keine Schrift von
Alan Shewmon dabei ist. Auf Anfrage des Verfassers nach dem Grund antwortete die BAK
(Dezernat 6 - Wissenschaft, Forschung und Ethik) im E-Mail vom 07.03.2016:

,»Die von Thnen erwihnte Studie von Alan Shewmon kann und konnte fiir die Festlegung von
Verfahrensregeln fiir die sichere Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls in der
Richtlinie nicht helfen. Im Literaturverzeichnis der Vierten Richtlinienfortschreibung ist sie
deshalb nicht aufgefiihrt. Dariiber hinaus kann das Literaturverzeichnis aufgrund der Fiille an
einschlagiger Literatur zur genannten Thematik nur als ein Auszug der wichtigsten
Veroftentlichungen verstanden werden.*

Damit sind die 167 in der BAK 2015 genannten Literaturangaben nur ein Teil der gesichteten
und berticksichtigten Schriften.
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Sachverstandige, ein standiger Gast und 7 Berater namentlich genannt (30f)*°. Darlber
hinaus wurden 16 medizinische Gesellschaften und Vereinigungen zur Mitarbeit
angeschrieben (11). Dazu wurden noch 69 Gruppen und Verbande*' angeschrieben und
um schriftliche Stellungnahme zum Entwurf gebeten (18).

Seiten Quellen Personen und Gruppen
WB-BAK 1982 6 - 16 Mitglieder, 6 Gaste, 4 Fachkrafte
WB-BAK 1986 6 - 13 Mitglieder
WB-BAK 1991 6 32 11 Mitglieder, 3 Berater
WB-BAK 1997 8 63 13 Mitglieder, 12 Berater

BAK 2015 31 167 16 Mitglieder, 12 Sachverstandige, 1 Gast,
7 Berater, 16 med. Gesellschaften,
69 Gruppen und Verbande

Tab. 20: Ubersicht der Entwicklung der Entscheidungshilfen und Richtlinien

Wie man aus dieser dargestellten Ubersicht der Entwicklung der Entscheidungshilfen
und Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes deutlich erkennen kann, wurde fir die
Richtlinie BMG 2015 ein Aufwand betrieben, der kaum noch zu Uberbieten ist. Damit
wurde dem in § 3 TPG geforderten aktuellen ,Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft” nachweislich entsprochen, um den Tod des Menschen festzustellen.

Um diesen ,Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft® zu bekraftigen,
werden nachfolgend die beiden letzten Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes von
D/A/CH aufgeflihrt (siehe nachste Seite):

In dieser tabellarischen Ubersicht wird die groRe Ubereinstimmung in der Durchfiihrung
der HTD deutlich. Alle drei Nationen haben den gleichen Aufbau:

1. Voraussetzungen
2. Klinische Diagnostik
3. Irreversibilitatsnachweis

Genau in dieser Reihenfolge ist die HTD durchzufuhren. Betrachtet man die Literatur -
zuweilen auch die medizinische Literatur - ist kaum etwas von diesem Aufbau zu
erkennen. Mitunter werden Teile der Voraussetzungen zuletzt genannt. Dabei ist dieser
Aufbau nicht nur fir die Durchfiihrung der HTD wichtig, sondern auch fur das Verstandnis
fur des Hirntodes selbst. Darauf soll hier eigens hingewiesen werden.

450 Die in Klammer gesetzte Zahl bezieht sich auf die Seite der BMG 2015.

451 Arztekammern, medizinische Berufsverbinde, medizinische Gesellschaften (insbesondere der
Neurologie), aber auch Verbénde von Organtransplantierten.
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Test D 1997 D2015 A1997 A2013 CH1996 CH 2011

Voraussetzungen
keine Intoxikation ja ja ja ja ja ja
keine Relaxation ja ja ja ja ja ja
keine primare Hypothermie ja ja ja ja ja ja
keine Hypothermie ja ja
keine Hypokaliamie - - ja - -
kein metabolisches Koma ja ja ja ja ja ja
kein endokrines Koma ja ja ja ja - ja
kein Schock ja ja ja ja ja ja
Klinische Diagnostik
Koma ja ja ja ja ja ja
Pupillen-Reflex nein nein nein nein nein nein
schlaffe Tetraplegie - - ja ja - -
okulozephaler Reflex nein nein nein nein nein nein
vestibulookularer Reflex - nein nein nein nein nein
Ciliospinal-Reflex - - nein nein - -
Masseter-Reflex - - nein nein - -
Korneal-Reflex nein nein nein nein nein nein
Trigeminus-Schmerz-Reaktion nein nein nein nein nein nein
Pharyngeal-/Tracheal-Reflex nein nein nein nein nein nein
Atropin-Test - - 2mg 2mg - -
Apnoe-Test (mmHgQ) >60 >60 >60 >60 >60 >60
Irreversibilitatsnachweis
Wiederholung nach ... Std. 12/72  12/72 12/24/72 12/24/72 6/ 48 -
Erganzende Untersuchungen*®
Null-Linien-EEG (min. Minuten) 30 30 30 30 - -
AEP/SEP ja ja ja - - -
Durchblutung des Gehirns?
Dopplersonographie ja ja ja ja - ja
Duplexsonographie - ja - ja - ja
Perfussionsszintigraphie ja ja - - - -
Zerebrale Angiographie ja ja ja ja ja ja
Digitale Substraktionsangiographie - - - - - ja
Magnetresonanztomographie - - - - - ja
Computertomographie - - - - ja ja

Tab. 21: Vergleichende Ubersicht der Richtlinien fiir die HTD in D/A/CH.*%
(Quelle: DIA/ICH) Hinweis: In Ostereich gab es 2005 noch ein Update.

452 Mogliche ergianzende Untersuchungen. In der Schweiz nur, wenn bei der klinischen Diagnostik
Unsicherheiten bestehen. In D/A verkiirzen sie die Wartezeit fiir die Wiederholung.

453 Die Ubersicht kann nicht auf Details eingehen, wie z.B. zu den Zeiten fiir die Wiederholung.
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Die zeitlichen Abstande zwischen dem Inkrafttreten der vorletzten und der aktuellen
Richtlinie sind etwa gleich, 15-18 Jahre. Die Grundstruktur blieb erhalten, wenngleich z.B.
das Vorgehen bei hoch dosierter Medikation gréfdere Veranderungen erfuhr.

Da die neueste Richtlinie mit 2 und 4 Jahren Abstand zu den anderen Nationen in
Deutschland in Kraft gesetzt wurde, darf davon ausgegangen werden, dass diese
Unterschiede unbedeutend sind. Am deutlichsten zeigen sich die Unterschiede beim
Nachweis der Irreversibilitat. Hierfir sind in Deutschland bei primarer Hirnschadigung
mindestens 72 Stunden Beobachtungszeit gefordert, wahrend Osterreich zwischen
primarer und sekundarer Hirnschadigung fur die Durchfiihrung der HTD keine zeitlichen
Unterschiede macht. Die Schweiz geht hier einen eigenen Weg. Sie baut da auf
Eindeutigkeit: ,Klarer Grund fir den Funktionsausfall des Gehirns liegt vor.“ Dann
beschrankt sich die HTD nur auf die klinische Diagnostik. Ist diese Sicherheit nicht
gegeben, ,muss die Abwesenheit der zerebralen Durchblutung mit einer geeigneten
Zusatzuntersuchung nachgewiesen werden.“*** Damit ist - wenn auch auf einem anderen
Weg - eine hohe Sicherheit fur die Feststellung des Hirntodes gegeben.

Auch in der Auswahl der erganzenden Untersuchungen durch apparative Diagnostik gibt
es nationale Unterschiede. Die Grinde hierfur sind dem Verfasser nicht bekannt. Es
durfte hierfur verschiedene Ursachen geben. Dennoch darf man in D/A/CH darauf
vertrauen, dass die Gremien, die die Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes
ausarbeiten und in Kraft setzen, darum bemuht sind, dass bei korrekter Anwendung der
Richtlinie einerseits der Hirntod als solcher eindeutig erkannt wird und andererseits ein
noch Lebender ebenso eindeutig von einem Hirntoten unterschieden wird.

Auf diesem Hintergrund werden nun einige Zitate aus diesen Richtlinien zitiert:
,Damit ist der Tod des Patienten festgestellt am ... um ... Uhr.“ (BMG 2015, 23)
»2Aufgrund der erhobenen Befunde wird der Hirntod festgestellt.“ (A 2013, 17)

,Der Mensch ist tot, wenn die Funktionen seines Gehirns einschliesslich des Hirnstamms
irreversibel ausgefallen sind.“ (CH 2011, 5)

Die beiden ersten Zitate stammen aus Protokollbdgen der HTD, also einem amtlichen
Dokument.**> Zwei der drei Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes betonen, dass mit
der Feststellung des Hirntodes der Tod des Menschen festgestellt wurde. In Osterreich ist
diese Gleichsetzung von Hirntod und Tod des Menschen im Schreiben des Obersten
Sanitatsrat vom 16.11.2013 zu finden.

454 CH 2011, 6. Als mogliche Verfahren werden genannt:
- transkranielle Doppler- oder Farbduplexsonografie;
- Computertomographische Angiographie (CTA);
- intraarterielle digitale Subtraktionsangiographie (IA-DSA);
- Magnetresonanztomographie und -angiographie.

455 Wer hier keine korrekten Angaben macht, erfiillt den Straftatbestand der Urkundenfélschung.
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3.6 Theologisch-philosophische Betrachtung

.oeele’ ist ein Begriff der Theologie und Philosophie. Da es sich hier um eine
theologische Arbeit handelt, ist es unerlasslich, auch aus theologischer Sicht eine Antwort
auf die Frage zu finden, ob die Seele noch im Hirntoten ist oder ob sie sich bereits vom
Hirntoten getrennt hat.

Hirntod ist jedoch kein biblischer Begriff und auch noch nicht in der Dogmatik zu finden.
Daher ist zu dieser Fragestellung aus der Bibel und der Glaubenslehre keine direkte
Antwort zu finden. Man hat sich somit indirekt dem Thema zu nahern.

3.6.1 Biblische Darstellung der Seele

FUr den christlichen Glauben ist die Bibel das Fundament. Daher sollen in der
theologischen Betrachtung zunachst biblische Aussagen Uber die Seele in den Blick
genommen und in Hinblick auf den Hirntod betrachtet werden. Parallelstellen werden
hierbei nicht genannt:

,Diese meine Worte sollt ihr auf euer Herz und auf eure Seele schreiben.” (Dtn 11,18)

,Du sollst sie bewahren und sie halten mit ganzem Herzen und mit ganzer Seele.” (Dtn
26,16)

.lhr aber sollt mit ganzem Herzen und ganzer Seele erkennen® (Jos 23,14)
,Lass sie; denn ihre Seele ist betribt.” (2.Kon 4,27)
... Mit betrubter Seele will ich klagen.” (Hi 7,11)

,Wie lange noch wollt ihr meine Seele qualen und mich mit Worten niedertreten?“ (Hi
19,2)

,Wonach seine Seele verlangte, das machte er.“ (Hi 23,13)

,... du kanntest die Angste meiner Seele.“ (Ps 31,8)

,Uunsre Seele hofft auf den HERRN* (Ps 33,20).

.Meine Seele durstet nach Gott, nach dem lebendigen Gott.“ (Ps 42,3)
.Bedruckt ist meine Seele in mir‘ (Ps 42,7).

»--. meine Seele liel sich nicht trosten.” (Ps 77,3)

.Preise den HERRN, meine Seele! (Ps 103,22)

~Erkenntnis begllickt deine Seele.“ (Spr 2,10)

.Meine Seele jubelt Uber meinen Gott.“ (Jes 61,10)

.Meine Seele preist die Grol3e des Herrn“ (Lk 1,46)

In der Bibel ist die Seele haufig als aktives Inneres des Menschen genannt: Sie bewahrt,
sie erkennt, sie klagt, sie verlangt, sie angstigt sich, sie hofft, sie durstet, sie preist und sie
jubelt. - Daneben nennt die Bibel die Seele auch als Inneres des Menschen, an dem
etwas geschieht: Sie wird beschrieben, sie ist betrtubt, wird gequalt, sie ist bedruckt, sie
lasst sich nicht trosten und sie ist begluckt.
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Die Seelen von Hirntoten kdbnnen von alledem nichts mehr. Hirntote kdnnen nicht mehr
tatig werden. Sie besitzen keine Geflihle und sie erreicht kein Leid mehr. Dieser Zustand
ist irreversibel, d.h. dieser Zustand andert sich niemehr. Hirntote bleiben fir immer in
diesem Zustand.

Dies spricht sehr daflrr, dass sich - nach biblischem Verstandnis der Seele - die Seele
vom Hirntoten getrennt hat.

3.6.2 Dogmatische Darstellung der Seele

Auf der Grundlage der Bibel, den Beschllissen von einigen Konzilen und den Aussagen
der Kirchenvater, der Kirchenlehrer und einigen Heiliger hat sich die Dogmatik als weitere
Ebene des Glaubens entwickelt. Fur die katholische Kirche sind die wichtigsten
Glaubensaussagen im Katechismus der Katholischen Kirche (KKK) zusammengefasst.
Darin enthalten sind auch Aussagen Uber die Seele:

,Hoffe, meine Seele, hoffe!” (KKK 1821). Dieser Aufruf ist ein Zitat (Theresia v. Jesus,
excl. 15,3), doch als Aussage steht sie im KKK.

Wir Menschen sind ,nach dem Bilde des einzigen Gottes geschaffen und mit der
gleichen vernunftbegabten Seele ausgestattet” (KKK 1934).

Gott ,vervollkommnet die Seele, um sie zu befahigen, mit Gott zu leben und aus seiner
Liebe zu handeln“ (KKK 2000).

,Die Seele kann nur freiwillig in die Gemeinschaft der Liebe eintreten.” (KKK 2002).
Eine Seele kann nach Vollkommenheit streben (siehe: KKK 2690).

,Ob unser Gebet erhdrt wird, hangt nicht von der Menge der Worte, sondern von der
Inbrunst unserer Seele ab“ (KKK 2700).

Wie schon in der biblischen Darstellung, wird auch im KKK die Seele als das aktive
Innere des Menschen beschrieben. Bei Hirntoten gibt es dieses aktive Innere nicht mehr.
Es gibt nur noch Reflexe. Dies hat jedoch nichts mit der Willensfreiheit und der
Entscheidungsmaoglichkeit des Menschen zu tun.

Daher spricht auch die dogmatische Darstellung der Seele daflr, dass sich die Seele mit
Eintritt des Hirntodes vom Leib getrennt hat.

3.6.3 Eigene theologische Uberlegungen zur Seele

Es ist allgemeiner christlicher Glaube, dass wir Menschen nach unserem Tode fur unser
Leben einzustehen haben. Die Bibel spricht in diesem Zusammenhang davon, dass uber
uns Gericht gehalten wird.**® Dies findet seinen Niederschlag auch in den Kanones des
KKK.47

456 Siehe: Mt 5,21f; 10,15; 11,22.24; 12,36.41f; Joh 3,18f; 5,22.27.29f. Dies sind nur die Stellen
aus den Evangelien, ohne Parallelstellen der Synoptiker.

457 Siehe: KKK 677-679, 681, 729, 998, 1021-1023, 1031, 1038-1042, 1051, 1059, 1385 u.a.m.
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Wie dieses Gericht im einzelnen ablauft, ist uns noch verborgen. Es muss jedoch davon
ausgegangen werden, dass wir uns unserer Missetaten erinnern. Diese Erinnerungen
unseres Lebens sind in den neuronalen Datenbanken unseres Gehirns niederge-
schrieben. Mit Eintritt des Hirntodes sind diese physiologisch zerstort. Es kann nach dem
Eintritt des Hirntodes nichts Neues erlebt werden. Dies begrindet die Annahme, dass sich
die Seele mit dem Wissen um das gelebte Leben beim Eintritt des Hirntodes vom Leib
trennt, um mit diesem abgeschlossenen Leben beim Gericht vor Gott daflur einzustehen.

Gestutzt wird diese Annahme dadurch, dass Hirntote keine bewussten Entscheidungen
treffen und keine bewussten Handlungen vornehmen kénnen. Sie sind nur noch zu vom
Rickenmark ausgehenden Reflexen und spontanen Handlungen fahig. Wo jedoch
Willensfreiheit fehlt und nur noch Automatismen vorhanden sind, kann die Frage nach
Schuld nicht gestellt werden. So kann z.B. nie ein Auto oder ein anderes technisches
Gerat schuldig werden, sondern immer nur der Mensch, der es konstruiert, gebaut,
repariert oder bedient hat. Kein technisches Gerat kann schuldig werden, sondern immer
nur der Mensch, der mit diesem technischen Gerat in Verbindung gebracht wird. So kann
kein Hirntoter flir seine Handlungen verantwortlich gemacht werden. Ein Verbleib der
Seele im Hirntoten, um fur die Taten und Untaten beim Gericht vor Gott einzustehen, hat
daher keinen Sinn. Daher ist auch deshalb davon auszugehen, dass sich die Seele mit
Eintritt des Hirntodes vom Menschen getrennt hat.

3.6.4 Die Seele und das Ich

Wir Menschen sind uns unser selbst bewusst (Selbstbewusstsein).**® Daher konnte
René Descartes formulieren: ,cogito ergo sum® (Ich denke, also bin ich). Dieses Denken
entspringt unserem Gehirn. Ohne diesem sind wir zu keinem Selbstbewusstsein fahig.
Daher sagte Steve Ayan: "Geist ist das, was das Gehirn macht."**°

Damit kommt dem Gehirn eine unangefochtene Sonderstellung im Kennzeichen des
Menschen als geistiges Wesen zu. Kein anderes Organ ist zu dieser Leistung fahig, ein
Selbstbewusstsein hervor zu bringen. Wie sehr sich der Mensch im Verlauf des
Wachsens, Reifens und Alterns korperlich verandert, dieses Ich des Selbstbewusstseins
bleibt immer konstant. ,Garant fur die Identitdt des Menschen ist, dass er - neben seiner
Korperlichkeit - ein unteilbares Ganzes, eine Leib-Seele-Einheit, ein Subjekt ist, das 'lch’
sagen kann. Dieses Ich, das im Zeitverlauf konstant bleibt, kann aber nicht auf die in der
Zeit wechselnden materiellen Komponenten reduziert werden. Dieses Moment des
Menschen wird klassisch als 'Seele' bezeichnet.“4®°

Am Gehirn manifestiert sich die Leib-Seele-Einheit des Menschen: Das Gehirn bringt
einerseits das Ich hervor. Andererseits nimmt das Ich Uber das Gehirn Einfluss auf den
Korper. So hort z.B. das Ich das Summen einer lastigen Mlcke. Es ist auch das Ich, das
den Blick der Augapfel in die Richtung des Insekts lenkt, um es flir den Todesschlag
genau zu lokalisieren.

458 Auch einige hohere Tiere haben zumindest einen Ansatz von Selbstbewusstsein. Dies zeigt sich
darin, dass sie sich ihrer eigenen Identitét in einem Spiegel offensichtlich bewusst werden.

459 Steve Ayan: Was von der Seele {ibrig bleibt.
460 Stephan Patt, Harald Bienek: Ist die Organspende bei Hirntoten noch zu retten?, 349.
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Nur in dieser funktionierenden Leib-Seele-Einheit des Gehirns kann der Mensch denken
und handeln, ist er ein lebender Mensch. Hierfir ist kein standiges Bewusstsein
notwendig, aber ein funktionierendes Gehirn. Auch im Schlaf oder im Koma ist diese Leib-
Seele-Einheit gegeben, weil das Gehirn noch funktioniert, wenn auch im irreversiblen
Koma nur noch teilweise. Fehlt aber ,die Geist-Mdglichkeit, d.h. die Moglichkeit, dass der
menschliche Geist sich leiblich 'ausdricken' kann, dann fehlt jede Grundlage fur das
Menschliche, d.h. es gibt keine Geistseele mehr: Der Mensch ist nicht mehr. Die Seele hat
sich vom Leib getrennt",*' so Stephan Patt und Harald Bienek.

Weiter schreiben diese beiden Autoren: ,Das Gehirn bewirkt, dass der menschliche Leib
derart disponiert ist, dass er - hier sei es zur Verdeutlichung erlaubt, es falsch-dualistisch
auszudricken - eine menschliche Seele 'aufnehmen' kann. Das menschliche Gehirn ist
die materielle Grundlage dafur, dass im Menschen und mit ihm Geistiges, Integration und
Totalitat existiert. ... Beim Hirntoten sind geistige und integrative Prozesse, ja selbst die
Geist-Moglichkeit nicht mehr gegeben (...). Daher ist der Hirntote als Mensch tot." 462

3.6.5 Fazit

Die in der Bibel und dem KKK beschriebene Seele, als aktives Inneres des Menschen,
ist mit Eintritt des Hirntodes Vergangenheit. Nichts wird diesen Zustand andern. Alle
innere Antriebskraft des Menschen ist mit Eintritt des Hirntodes fur immer erloschen. Auch
kann kein noch so grolRer physischer oder psychischer Schmerz dieses Innere des
Menschen nach Eintritt des Hirntodes erreichen.

Hirntote kdnnen auch nichts mehr erleben und nichts mehr tun, fur das sie beim
jungsten Gericht vor Gott einstehen mussten. Daher macht ein Verbleib der Seele nach
dem Eintritt des Hirntodes im Kdrper des Menschen keinen Sinn. Es liegt deshalb nahe,
dass sich die Seele mit dem Eintritt des Hirntodes vom Leib getrennt hat.

Ich von Hirntoten schlaft nicht nur oder ist im irreversiblen Koma, sondern existiert in
dieser Welt nicht mehr, da ihm seinen hierfur notwendige physiologische Grundlage mit
Eintritt des Hirntodes anatomisch zerstort ist. Die physiologische Zerstérung von Grof3hirn,
Kleinhirn und Hirnstamm bringt einerseits die Zerstorung des Ichs in dieser Welt und
andererseits die Zerstorung der Homoostase mit sich. Das, was den Menschen zum
Menschen als geistiges Wesen macht, ist mit dem Hirntod tot.

461 Stephan Patt, Harald Bienek: Ist die Organspende bei Hirntoten noch zu retten?, 350.
462 Stephan Patt, Harald Bienek: Ist die Organspende bei Hirntoten noch zu retten?, 351.
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3.7 Hirntod als sicheres Todeszeichen

Im Zeitalter der High-tech-Medizin meinen wir, dass diese wahre Wunder vollbringen
kann. Im Vergleich zur Medizin vor uber 200 Jahren trifft dies durchaus zu. Doch bei allem
medizinischen Fortschritt vergessen wir, was dem Onkologen Jérg Mezger wichtig war:4%

Wir Arzte kdnnen den Tod nicht aufheben,
wir kdnnen nur versuchen zu sagen, jetzt noch nicht.

Im Blick auf die drei ,atria mortis® gilt auch im Hinblick auf den Hirntod dieses:

Es gibt drei Aktivitaten, die wir Menschen zu unseren Lebzeiten nicht
dauerhaft anhalten kdnnen: Herzschlag, Atmung und Denken.*%

Grob lasst sich sagen, dass der Mensch tot ist, wenn einer dieser Tatigkeiten flr
Stunden fehlt. Die ausgefallene Atmung lasst sich seit Bjorn Ibsen maschinell ersetzen.
Wenn dazu das Herz noch ausfallt, kann eine Herz-Lungen-Maschine die Tatigkeit der
beiden Organe ersetzen. Doch wenn Grof3hirn, Kleinhirn und Hirnstamm ihre Dienste
irreversibel aufgegeben hat und mit der Autolyse beginnen, lasst sich diese Tatigkeit nicht
ersetzen. Hierin zeigt sich die Vorrangstellung des Gehirns gegenuber allen anderen
Organen. Die Frage lautet, ist mit Eintritt des Hirntodes auch der Mensch tot?

Die Kritiker des Hirntodkonzeptes verweisen allesamt auf die korperlichen Fahigkeiten,
die an Hirntoten wahrgenommen werden konnen. Es ist unbestritten, dass Hirntote - dank
dem Einsatz der Intensivmedizin - einen Korper mit funktionierendem Stoffwechsel haben.
Die Frage stellt sich jedoch, ob damit ein lebender Korper oder ein lebender Mensch
vorliegt. In Anlehnung an den im 19. Jh. aufgekommenen Begriff ,Scheintoter stellt sich
die Frage, ob Hirntote aufgrund dieser vorgebrachten Lebenszeichen als ,Scheinlebende”
bezeichnet werden konnten.

Hierzu bedarf es einer klaren Grenzziehung zwischen Leben und Tod. Dies konnen nur
Definitionen tibernehmen. Fir Johannes Bonelli kennzeichnet seit 1994 das Leben:*°

1. Immanenz (=Selbstursprung)

2. Selbstdynamik (= Eigenbewegung)

3. Selbstgeschlossenheit (= Unteilbarkeit)
4. Selbstintegration (= Selbstgestaltung)
5. Selbstidentitat (= Kontinuitat)

463 Der Autor arbeitete iiber 10 Jahre mit Jorg Mezger zusammen und horte diese Worte.

464 Das Denken bezieht sich hierbei nicht nur auf das Bewusstsein, sondern auf die anatomische
Féahigkeit von GroBhirn, Kleinhirn und Hirnstamm, ihre vielfdltigen Arbeiten zur Selbst-
erhaltung des Korpers (Hunger und Durst zu stillen, zu Atmen, ...) zu verrichten. Beim Hirntod
ist die anatomische Grundlage hierzu unrettbar zerstort.

465 Siehe: Johannes Bonelli: Leben und Hirntod aus der Perspektive des Arztes, 60.
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Weiter schreibt Bonelli: ,Wichtig fur die Beurteilung von Leben und Tod in unserer
Fragestellung ist jedoch die Unterscheidung zwischen vegetativem Leben (z.B. isolierte
'lebende' Zellen oder Organe, Herz-Lungen-Praparat) und einem Lebewesen. Das
Lebewesen zeichnet sich im Gegensatz zu rein vegetativem Leben vor allem durch eine
Ganzheit aus, die in sich selbst endgultig ist. Diese Endgultigkeit kann durch die drei
Kriterien: A) Abgeschlossenheit, B) Integration und C) Identitat charakterisiert werden.“4%®
Als Beispiel nennt Bonelli ein isoliertes Herz eines Frosches: ,Beim schlagenden
Froschherz lebt also nicht der Frosch, sondern das Herz.“4’

1996 arbeitete Johannes Bonelli deutlich den Unterschied des Menschen als Summe
seiner Teile und der abgeschlossenen Ganzheit heraus: ,Der Mensch ist mehr als die
Summe von noch lebensfahigen Teilen oder Organen. Er ist eine Ubergeordnete Einheit,
und stirbt, wenn diese irreversibel zerstort wird. ... Der Mensch als ganzheitliches
individuelles Lebewesen ist hingegen niemals Teil einer Ubergeordneten Einheit, sondern
immer eine in sich selbst endglltig abgeschlossene Ganzheit. Und zwar unabhangig
davon, ob ihm das eine oder andere Organ oder eine Extremitat fehlt oder nicht."*®

Auf den Unterschied des Menschen als Summe seiner Teile und der abgeschlossenen
Ganzheit wird in einem Gedankenexperiment in Kapitel 4.2.4 ,Der Kern des Menschen®
naher eingegangen.

Worin die Einheit des Menschen - als geistiges und koérperliches Wesen - durch den
Hirntod zerbrochen ist, beschrieben 1993 die Mitglieder des WB-BAK Angstwurm,
Birnbacher, Eigler und Wuermeling zusammenfassend und sehr trefflich: 46

Entsprechend der Natur des Menschen und jedes Sdugetieres als Bewul3steins- und
Kérperwesen unterscheiden sich Leben und Tod durch Funktion und Funktions-
verlust zweier System: des Bewulltseins und des physischen Organismus. Der
irreversible Funktionsverlust nur eines dieser Systeme reicht nicht aus, einen
Menschen tot zu nennen. Ein Mensch im irreversiblen Koma ist nicht tot, weil und
solange er als biologischer Organismus lebt. Auch der irreversible Verlust der
Integration der Kérperfunktionen zur Einheit des Organismus, die durch die Gehirn-
tatigkeit zustande kommt, wiirde nicht ausreichen, einen Menschen tot zu nennen,
wére dennoch ein weiteres Bewulitseinsleben méglich.

Damit trifft das zu, was die meisten Mediziner - und die sollten den Zustand Hirntod
wirklich verstehen - Gber den Hirntod aussagen, er ist ein sicheres Todeszeichen.*”®

466 Johannes Bonelli: Leben und Hirntod aus der Perspektive des Arztes, 57.
467 Johannes Bonelli: Leben und Hirntod aus der Perspektive des Arztes, 57.
468 Johannes Bonelli: Hirntod.

469 Hans Angstwurm, Dieter Birnbacher, Friedrich Wilhelm Eigler, Hans-Bernhard Wuermeling:
Der vollstandige und endgiiltige Ausfall der Hirntétigkeit als Todeszeichen, 2927f.

470 Siehe: WB-BAK (1993, 1997, 1998); BAK (2000); DGAI, DGN, DGNC, BAK, WB-BAK
(2001); DGAIL DGN, DGNC, DIVI (2002); DGN, DGNC, DGNI (2012); BMG (2015).
C. Lang: Organspende: Sicheres Todeszeichen. (2005); Dag Moskopp: Hirntod, 23. (2015)
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4 Eigene Uberlegungen

4.1 Probleme beim Todesverstandnis

4.1.1 Der Tod und der Tod des Menschen

Der Tod wird meist als ein Ende des Stoffwechsels verstanden. Dies entspricht - in rein
biologischer Sicht - dem Tod von Einzellern. Wohin diese Sichtweise fiihren kann, wenn
sie auch auf den Tod des Menschen angewandt wird, zeigt ein synaptischer Vergleich von
Lexika mit ihren Aussagen uber den Menschen, sein Leben und seinen Tod. Damit wird
aufgezeigt, mit welch mangelnder Stringenz insbesondere die Begriffe ,Mensch® und
,1od“ in den jeweiligen Lexika benutzt werden. Die Kernfrage hierzu lautet: Stirbt
entsprechend der Definition des Todes auch der Mensch, wie er als Mensch im gleichen
Lexikon beschrieben wurde?

Um den Vergleich einfacher zu machen, wurden die Definitionen grob in Gruppen
eingeteilt, diese sind (Kombinationen dieser Kiirzel sind moglich): 4"

G Geist, Gehirn H Hirntod ist genannt
I auf ldentitat / Individuum bezogen K auf den Korper bezogen
L auf den Leib bezogen N Nucleinsauren (DNA und RNA)
O Organismus, Stoffwechsel R ein rationales Wesen, denkend
S auf Seele bezogen T Text ohne Definition
a atria mortis (Pforten des Todes)*"? i intermediares Leben beschrieben
r reproduktives Wesen ) soziales Wesen
von | bis Lexika Mensc Person Leben Tod
h
Katechismus der katholischen Kirche LS LS
Evangelisches Lexikon fur Theologie und
1998 Gem. (2) T T T
1998 2005 Die Religion in Geschichte und Gegenwart (4) K R LS T
1993 2001 Lexikon fiir Theologie und Kirche (3) KG KG KG KH
Evangelisches Lexikon fur Theologie und
1992 1994 Gemeinde T T
1986 1997 Evangelisches Kirchenlexikon. 5. Bd. (3) T O T
1977 2004 Theologische Realenzyklopadie KGS T T T
1971 2004 Historisches Worterbuch der Philosophie KG T T LS
1956 1961 Evangelisches Kirchenlexikon. 4 Bd. G T T T
1957 1968 Lexikon fiir Theologie und Kirche (2) KG KG @) KGI

471 Die Lexika wurden in chronologischer Reihenfolge ihres Erscheines (des 1. Bandes) gelistet.

472 Im Sinne des Wortes: atrium = Halle, Eingangshalle, Wohnstube = Halle des Todes.
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von @ bis Lexika Mensc Person Leben Tod

h
1886 1903 Kirchenlexikon KG T T LS
2010 Enzyklopadie Philosophie RLS R Irs T
2007 2008 Brockhaus. Das grosse Weltlexikon R LR O O
2006 2008 GEO Themenlexikon LR OH
2006 Brockhaus. Enzyklopadie (21) KG LR OH
2005 Lexikon mit dem Besten aus der Zeit R RI NOr OH
2005 2012 Enzyklopadie der Neuzeit K R T
2001 Brockhaus. Die Enzyklopadie R RI T OH
2001 Deutsches Rechts-Lexikon T T T OH
2001 Lexikon der Psychologie OGr Os T
2000 Reader’s Digest: Universallexikon R Or OH
1999 Meyers Taschenlexikon KG I OGS
1993 Bertelsmann Universallexikon KG
1991 Islam-Lexikon T T S
1990 1991 Bertelsmann Lexikothek GR I O
Europaische Enzyklopadie zu Philosophie
1990 u.W. KR IR OH
1988 Worterbuch des Christentums T ORs T O
1986 1996 Brockhaus. Enzyklopadie (19) KG LSI NOr O
1985 1993 Staatslexikon (7) T T OHI
Neues Handbuch theologischer
1984 Grundbegriffe T T
1981 1985 Kindlers Enzyklopadie. Der Mensch O
1990 Enzyklopadie Philosophie und
1980 Wissenschaftsth. R | K
1980 Lexikon der Psychologie RI TT
1979 Das neue Lexikon in Farbe. KG IG KGS OHI
1979 Das neue Fischerlexikon in Farbe KG IG O OLS
1974 Der grolde Brockhaus R K
1972 1973 Herders Theologisches Taschenlexikon KG IG O KG
1971 1979 Meyers enzyklopadisches Lexikon (9) KG | O OH
1971 1978 Meyers neues Lexikon R I NO OH
1971 Lexikon der Padagogik 473 I O
1970 1972 Die neue Herder-Bibliothek KG H

473 Menschenkunde, Menschenliebe, Menschenrechte und Menschenwiirde sind genannt, aber
nicht der Mensch selbst. Siehe: Lexikon der Padagogik. Bd.3, 153.
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von @ bis Lexika Mensc Person Leben Tod

h
1957 1963 Staatslexikon (6) KG
1952 Lexikon des katholischen Lebens LS IG KGS OLS
1952 1955 Der grosse Herder (5) KG G GO O
1952 1963 Der groRe Brockhaus (16) R GOs Oi
1952 1964 Lexikon der Padagogik |
1938 Der neue Brockhaus KG I O Oa
1931 1945 Der Grolke Herder (4) KGS Gl KG O
1928 1935 Der grol3e Brockhaus G R GOSs
1908 1910 Meyers kleines Konversations-Lexikon (7) KG O
1907 Realencyklopadie fur protestantische
1903 Theologie LG 0]
1898 Brockhaus Konversations-Lexikon (14) T IR GO Oa
1893 1901 Meyers Konversations-Lexikon O Oli
1875 1879 Conversations-Lexikon IR GO Oai
1859 1867 Staats- und Gesellschaftslexikon R I LO O
1857 1860 Meyer’s Neues Konversations-Lexikon KG T Ola
1854 1954 Grimm: Deutsches Warterbuch KG I LS LS
1848 Real-Encyklopadie fur die gebildeten

1843 Stande K RI O O

Allgemeine Enzyklopadie der
1843 Wissenschaften RI
1837 1842 Rheinisches Conversations-Lexikon R R O

Real-Encyklopadie fur die gebildeten R O
1830 Stande
1739 Universallexikon aller Wissenschaften ... LS RI LS

Tab. 22: Synoptischer Vergleich der Lexika
Die Texte der Lexika sind aus Platzgriunden hinterlegt im Internet: Lexika

Christliche Lexika betonen daruber hinaus die Ebenbildlichkeit Gottes, benennen jedoch
nicht, worin diese Ebenbildlichkeit besteht. Sie kann jedoch auf zwei grundsatzlich
verschiedenen Ebenen gesehen werden:

Ebenbildlichkeit der Gestalt nach

Hierbei sieht Gott wie ein Mensch aus. Dabei kommt die Frage auf, ob Gott Frau oder
Mann oder beides ist. Daflr spricht, dass auch mit dem Tod die Ebenbildlichkeit nicht
schlagartig endet, sondern mit dem Zerfall des Korpers eher verblasst.

Ebenbildlichkeit dem Wesen nach
Hierbei sind zwei groRe Wesenszuge zu nennen: Der Mensch ist lebendig und er
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besitzt einen freien Willen. Mit diesem kann er grenzenlos Gutes (Gottahnlich), aber
auch grenzenlos Schlechtes tun. Er hat die freie Wahl. Beim Hirntod ware diese Eben-
bildlichkeit nicht mehr gegeben, da der freie Wille mit dem Hirntod erloschen ist.

Online-Lexika

Lexikon Mensc Person Leben Sterbe Tod
h n

Adelung IRS T T @)
DocCheck O Ol O @)
Exika OR
Kathpedia RGSL T T
Lexexakt T
Medhost 0]
Meyers oG IG Or 0]
Pflegewiki OR I T O @)
Pschyrembel OR OH OH
Spektrum/Biologie GLS 0] OH
Spektum/Neuro OH
St. Josef R R T
Wikipedia OR I Or @) ard

Tab. 23: Synoptischer Vergleich der Online-Lexika
Fazit

In einigen aktuellen Lexika wird darauf hingewiesen, dass Einzeller durch ihre Zellteilung
praktisch unsterblich sind, aber der Tod des Menschen wird in allen Lexika medizinisch
als Tod des Korpers beschrieben. In keinem nach dem Jahr 2000 erschienenen Lexikon
ist der Tod des Menschen ausschlief3lich als Hirntod beschrieben. Dabei schrieb der WB-
BAK in seiner ,Richtlinie zur Feststellung des Hirntodes“ im Jahre 1998: ,Wird vom Arzt
ein auleres sicheres Zeichen des Todes festgestellt, so ist damit auch der Hirntod
nachgewiesen.“ (WB-BAK 1998)

Erstaunlich ist, dass bis 1880 noch die 3 Pforten des Todes (atria mortis) - Herz, Lunge
und Gehirn - genannt werden, diese danach aus den Lexika verschwinden.

Der Tod des Menschen wird in den meisten Lexika als der Tod des Korpers
beschrieben. Nur wenige Lexika nennen den Hirntod. Noch weniger Lexika der letzten 50
Jahre benennen den Hirntod als Individualtod und damit als Tod des Menschen.

474 ,Der Tod ist der endgiiltige Verlust der fiir ein Lebewesen typischen und wesentlichen
Lebensfunktionen.” Dies ist eine prignante Definition des Todes, die auch den Hirntod mit
einschlieBt, denn als Hirntoter auf der Intensivstation zu liegen, ist keine fiir den Menschen
typische und wesentliche Lebensfunktion®.
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Keines der untersuchten Lexika der Allgemeinbildung nennt den Tod im Zusammenhang
von Zerbrechen der Einheit von Leib und Seele oder der psychosomatischen Einheit. Der
Tod des Menschen wird als Tod des Korpers beschrieben und der Hirntod - wenn
uberhaupt - als Zusatz genannt.

Beim Thema Tod des Menschen, auch auf den Korper blickend, wirft Anna Bergmann
allen zum Hirntod, aufklarenden Einrichtungen eine ,vorsatzliche Tauschung® vor: ,Die
Nutzung dieser Terminologie im Namen der 'Aufklarung der Bevolkerung' tragt den
Charakter einer vorsatzlichen Tauschung: Denn Hirntote werden, wie oben zitiert,
medizinisch mit 'einem Uberlebenden Ubrigen Koérper' beschrieben und verfigen nicht
Uber die Ublichen Todeszeichen.“*"

FUr Martin Hein sind Hirntote keine Toten, denn: ,"Selbst nach Feststellung des Hirntods
verfugt der menschliche Organismus mit Hilfe der Intensivmedizin Uber vielfaltige
Funktionen. Man kann sagen: In gewisser Hinsicht 'lebt' er."4

Dabei ist zwischen dem Tod an sich und dem Tod des Menschen zu unterscheiden: Es
gibt Insekten, die haben keinen Blutkreislauf. Fische atmen nicht. Einzeller haben andere
Kriterien von Leben als Vielzeller. Seesterne und Regenwlrmer kdnnen geteilt
weiterleben. Nesseltiere haben kein Gehirn. Pflanzen sind vdllig anders zu betrachten. Ist
ein Baum tot, weil man den Stamm abgeschnitten hat? Viele Baumarten treiben hernach
noch. Sie leben im Wurzelwerk weiter. Das Leben ist so vielgestaltig, dass es schwer ist,
eine einheitliche Definition vom Tod aller Lebewesen zu definieren. Der Ubergang vom
Leben zum Tod kann sehr verschieden sein. Daher ist es notwendig, flr jede Spezies
bzw. jede Gruppe von Spezies eine eigene Todesdefinition zu verfassen.

Wir kommen im Todesverstandnis einen wichtigen Schritt weiter, wenn wir zwischen
dem Tod des Menschen sowie dem Tod anderer Lebewesen unterscheiden. Um den Tod
eines Menschen feststellen zu kdbnnen bendtigen wir Kriterien, die auf andere Lebewesen
(z.B. Einzeller, Pilze, Pflanzen) gar nicht anwendbar sind. Die Medizin bendtigt
Todeskriterien, um damit verlasslich den Tod des Menschen feststellen zu konnen. Der
Arzt muss wissen, bis zu welcher Grenze er eine Behandlung fortfUhren darf und ab
welcher Grenze er selbst den Wunsch der Hinterbliebenen auf Fortsetzung der Therapie
entschieden zurlickzuweisen hat.*”

475 Anna Bergmann: Organspende. Das Geschéft mit der Néchstenliebe, 38.
476 Martin Hein: Zwischen Hirntod und Tod ist genau zu unterscheiden.

477 Eine Pressemitteilung vom 26.02.2016 berichtet iiber einen Gerichtsprozess: In Worms wurde
an einem Patienten der Hirntod festgestellt. Die Hinterbliebenen erkannten dies nicht als Tod
an und forderten die Fortsetzung der Therapie. Die Klinik war dazu bereit, wenn die Hinter-
bliebenen ab Feststellung des Hirntodes die Behandlungskosten iibernehmen wiirden. Die
Hinterbliebenen unterzeichneten ein entsprechend aufgesetztes Papier. Die Klinik behandelte
bis zum einige Tage spater erfolgten Herzstillstand weiter und stellte dafiir eine Rechnung iiber
27.000 Euro. Dies endete schlielich vor Gericht in einem Vergleich. (https://archiv.initiative-
kao.de/kao-aktuell-26-02-16-2-urteil-kostenbeteiligung-hirntot-organspendewiderspruch.html)
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4.1.2 Kardiozentrierte Sichtweise des Menschen

Mit die alteste medizinische Beschreibung ist der Papyrus Edwin Smith. Er wurde um
1500 v.C. in Agypten verfasst. Er beschreibt die Pulsmessung und das Gehirn, ohne
naher darauf einzugehen. Damit begann die ,wissenschaftliche” Erforschung unseres
Korpers und damit auch des Herzens und des Gehirns. Dies fuhrte auch zu einem
entsprechenden Menschenbild. Einerseits zu einem Herz-zentrierten, andererseits zu
einem Gehirn-zentrierten Menschenbild. Die Entwicklung dieser beiden unterschiedlichen
Ansatze wird nachfolgend tabellarisch aufgezeigt.

Kardiozentriertes Menschenbild Enzephalozentrisches Menschenbild
Um 1500 v.C. beschreibt das Papyrus Um 1500 v.C. beschreibt das Papyrus
Edwin Smith die Pulsmessung. Edwin Smith das Gehirn.

Um 1500 v.C. bildete sich in Agypten die
Vorstellung, dass im Totengericht das Herz
gewogen werden wirde.

Um 500 v.C. vermutete Alkmaion von
Kroton das Gehirn das Organ der
Sinneswahrnehmung .

Im 4. Jh. v.C. lehrte Aristoteles, dass das Um 400 v.C. erklarte Hippokrates von Kos
Herz das Zentralorgan sei und das Zentrum das Gehirn fir Empfindungen und

fir das menschliche Wesen. Intelligenz verantwortlich.
Im 4. Jh. sahen die Stoiker das Herz als Um 380 v.C. lehrte Platon, dass mentale
den Sitz der Seele an. Vorgange im Gehirn verankert seien.

Im 2. Jh. lehrte Galen, dass das Gehirn der
Sitz der Seele sei.

Um 1222 lernte Albertus Magnus die Um 1200 erwog Moses Maimonides (1135-
Schriften des Aristoteles kennen und 1204) erstmals, dass der Verlust von
begrindete damit die christliche Aristotelik. Hirnfunktionen mit dem Tod gleichzusetzen
Damit kam das Gedankengut des sei.

Avristoteles in das Christentum.

1628 entdeckte William Harvey (1578-1657)
den Blutkreislauf.

1774 berichtete die Royal Humane Society 1796 veroffentlichte Samuel T.
(London) von einer Wiederbelebung des Soemmerring (1755-1830) sein Buch ,Uber

Herzens durch einen Stromstol3. das Organ der Seele".

1789 wurden an Guillotinierten durch 1800 verodffentlichte Marie Frangois Xavier
elektrische Schlage das Herz zum Schlagen Bichat die Ergebnisse einer anatomischen
angereqgt. Forschung zum Sterpeprozess und pragte

dabei die Begriffe ,Herztod®, ,Lungentod*
und ,Gehirntod®.

1811 entdeckte Julien Jean Legallois
(1770-1814) das Atemzentrum im
Hirnstamm.

Eigene Uberlegungen - 198 - Probleme beim Todesverstdndnis


https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Menschenbild
https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Papyrus_Edwin_Smith

Kardiozentriertes Menschenbild

Enzephalozentrisches Menschenbild

1861 wies Paul Broca anhand einer
Gehirnverletzung den Sitz des
Sprachzentrums nach.

Carl Wernicke entdeckte das sensorische
Sprachzentrum.

1887 zeichnete Augustus Desiré Waller das
erste EKG vom Herzen eines Menschen
auf.

1889 erstellte Victor Horsley flr Affen eine
Karte der Hirnrinde fur motorische
Handlungen.

1894 publizierte Victor Horsley seinen
Artikel ,Uber den Tod durch cerebrale
Kompression und seine Pravention®.

1909 beschrieb Korbinian Brodmann 47
zytoarchitektonisch unterscheidbare Areale
der menschlichen GroR3hirnrinde.

1929 erprobte Werner ForBmann in einem
Selbstversuch die Herzkatheterisierung.

1950 fuhrte Wolf-Dieter Keidel die erste
Echokardiographie am menschlichen
Herzen durch.

1967 fuhrte Christiaan Barnard die erste
Herztransplantation am Menschen durch.

1969 wurde das erste Kunstherz
implantiert.

1929 leitete Hans Berger in Jena das 1.
EEG am Menschen ab.

In den 1940er-Jahren erkannte Viadimir A.
Negovsky, dass ein Mensch bis zum Tod
des Gehirns erfolgreich reanimiert werden
kann.

Tab. 24: Kardiozentriertes und enzephalozentrisches Menschenbild*®

Bis zum frihen Mittelalter waren die Positionen etwa ausgeglichen, ob nun das Herz
oder das Gehirn das Organ der Sinneswahrnehmung und des Denkens sei. Zwar nahmen
ab dem Mittelalter die Erkenntnisse stetig zu, dass das Gehirn das ausschlaggebende
Organ sei, doch die Menschheit blieb beim kardiozentrierten Menschenbild. Dies ist auch
auf die Sprache der heiligen Schriften (Bibel und Koran) zurtckzufihren, deren
Menschenbild ihre Wurzen im alten Agypten haben. In ihnen werden dem Herzen
Fahigkeiten zugesprochen, die wir heute eindeutig im Gehirn verortet wissen.

478 Unter diesem Link sind hierzu weiterfiihrende Aussagen angegeben.
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Die im AT, NT und im Koran Uber das Herz getroffenen Aussagen, die mindestens

viermal vorkommen, sind in dieser Tabelle gelistet:

Aussage
Gott weil}, was in den Herzen ist

AT NT  Koran
2 24

das Herz verharten / mit verhartetem Herzen / ein hartes Herz

haben

zu Herzen nehmen

Gott versiegelt die Herzen
von Herzen freuen

mit ganzem Herzen folgen

24 7
22
20

-
N B
w

mit ungeteiltem Herzen

(Gott) mit ganzem Herzen lieben
mit redlichem Herzen

die Plane des Herzens

sagt im Herzen

mit zerbrochenem Herzen

RN
o O
(@)}

dem Trieb ihres Herzens folgen
Gott pruft das Herz

Gott gibt ihnen ein Herz

mit ganzem Herzen zurtckkehren
ein reines Herz haben

ein aufrichtiges Herz haben

mit ganzem Herzen dienen

schreibe es in dein Herz / auf dein Herz geschrieben
herzlich

Gott kennt die Herzen

ins Herz geschrieben

(bése) Gedanken im Herzen haben

O OO O O 6O N N N N 00 00 o o o

Gott lieben mit ganzem Herzen
mit verzagtem Herzen

sein Herz erzittert

ein krankes Herz

ihre Herzen glauben nicht

Gott legt Weisheit ins Herz

O o0 oW N

Gott lenkt die Herzen
die aus eigenem Herzen prophetisch reden
sein Herz erheben
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Aussage AT NT  Koran
sein Herz abwenden

ein unbeschnittenes Herz
dem Herzen Freude machen
mit frohem Herzen

mit stolzem Herzen

mit verbittertem Herzen

mit ganzem Herzen danken

N R LN

sein Herz zuneigen
das Herz beruhigen 3
das Herz starken 2
ein weites Herz haben 2
Gott kennt die Herzen 2

Tab. 25 Bedeutung des Herzens in AT, NT und Koran*™®

Die grau hinterlegten Aussagen lassen sich auch medizinisch verstehen, treffen aber
nicht den Sinn der Worte der Bibel bzw. des Korans. Ein medizinisch aufgeklarter Mensch
des 21.Jh. kann zu einigen dieser Formulierungen folgendes sagen:

Aussage in Bibel und Koran Antwort eines Mediziners
Gott weil3, was in den Herzen ist. Blut, das durch Kérper gepumpt wird.
Gott versiegelt die Herzen Die Menschen haben dann einen

Herzinfarkt und brauchen einen Stent oder
einen Bypass.

Menschen mit hartem Herzen. Menschen mit schweren Kalkablagerungen.
Ihre Herzen glauben nicht. So wenig wie ihre Fulle horen oder sehen.
ein krankes Herz Ein Kardiologe kann vielleicht helfen.

das Herz beruhigen Besonders wenn man aufgeregt ist.

das Herz starken Ja, mit Sport und Herzmedikamenten

ein weites Herz haben Mediziner sprechen vom Sportlerherz.

Gott kennt die Herzen. Ein Kardiologe kennt auch die Herzen.

Tab. 26 Religidse Aussagen Uber das Herz und die rein medizinische Sicht dazu

Die meisten Aussagen Uber das Herz sind schlichtweg falsch. Kein Herz hort, birgt
Glauben, bringt gute oder schlechten Taten hervor, bewahrt die Erinnerung oder ist
verstockt.

Die Aussagen der Bibel und des Korans uber das Herz haben unser Denken wie auch
unser Menschenbild gepragt. Dies ist ein Faktum, wenn es uns auch nicht so bewusst ist.

479 Eine umfassende Auflistung dieser Aussagen iiber das Herz in der Bibel und im Koran sind zu
finden unter: Sprache/Herz
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Am deutlichsten kommt es zu Tage, wenn wir von Gefuhlen - hier insbesonders von Liebe
- sprechen. Die meisten Menschen verbinden Liebe mit dem Herzen.

Es sei auf die Worte ,ein Herz und eine Seele” in besonderer Weise hingewiesen. Die
Einheitsibersetzung kennt 40 Verse mit ,Herz" und ,Seele” (die Lutherbibel (1984 wie
auch 2017) kennt sogar 50 Verse). Hiervon entfallen allein 23 Verse auf die
Wortkombination ,ganzem Herzen“ und ,ganzer Seele“,*® 18 Verse auf ,Herzen, mit
ganzer Seele” und ,Herzen und mit ganzer Seele“.*®' Meist steht diese Wortkombination
mit dem Aufruf in Zusammenhang, Gott mit ganzem Herzen und ganzer Seele zu lieben
(7 Verse), sich zu ihm bekehren (4 Verse), seine Gebote halten (3 Verse), Gott zu suchen
(2 Verse) und Gott zu dienen (2 Verse).

Durch jahrhunderte langen Gebrauch der heiligen Schriften - die mehr oder weniger als
géttliche Wahrheiten verkindet wurden - fand dieses Denken Eingang in den Alltag.
Deutlich wird dies an den Worten der Bibel und des Korans, die wir als Redewendungen
oder Sprichwdrter in unseren Sprachschatz aufgenommen haben. Hierzu gehéren:

e Jemandem sein Herz ausschutten. (1.Sam 1,15) sich aussprechen

o Etwas auf Herz und Nieren prifen. (Ps 7,10) etwas sehr genau prifen
e Ein Herz aus Stein haben. (Ez 36,26) ohne Mitleid sein

e Sein Herz auf der Zunge tragen. (Sir 21,26) sehr redselig sein

¢ Sich etwas zu Herzen nehmen. (2. Sam 13,20) etwas schwer nehmen

e Es bricht mir das Herz. (Jer 23,9) es ist sehr schmerzlich

e Jemandem sein Herz zuneigen. (Jos 24.23) jemanden lieben

¢ ein reines Herzens haben. (Mt 5,8) unschuldig sein

o Wes das Herz voll ist, spricht der Mund. (Mt 12,54) begeistert von etwas erzahlen
e Ein Herz und eine Seele sein. (Apg 4,32) sehr gut miteinander harmonieren

Weitere Redewendungen sind hier nachzulesen: Sprache/Redewendungen

Bis in unsere Gegenwart hinein wird mit Sprichworten und Redewendungen dem Herzen
ein Platz zugesprochen, der ihm nicht gebuhrt. ,Ihm blutete das Herz.” - ,Er hat viele
Herzen erobert und gebrochen.” - ,Er hat kein Herz.“ - ,Er hat ein Herz aus Stein.” - ,Sie
sind ein Herz und eine Seele.” - ,Er schenkte ihr sein Herz.” - ,Es fallt mir ein Stein vom
Herzen.” Diese kleine Auswahl zeigt deutlich, dass es sich hierbei nie um das schlagende
Herz im Korper eines Menschen handeln kann. Maria Rueda schreibt in ihrer Dissertation
Uber das Herz in der agyptischen Literatur, dass es in einem deutschen Sprichworter-
lexikon des 19. Jh. (Wander 1867) Uber 500 Redewendungen mit dem Herzen gegeben
habe.*8?

480 Dtn 4,29; 6,5; 10,12; 11,13; 13.4; 26,16; 30,2.6.10; Jos 22,5; 23,14; 1.Kon 2,4; 8,48;
2.Ko6n 23,3.25; 2.Chr 6,38; 15,12; 34,31; Jer 32,41; Tob 13,6; Mt 22,37; Mk 12,30; Lk 10,27.

481 Dtn 4,29; 6,5; 10,12; 11,13; 13,4; 26,16; 30,2; 30,10; Jos 23,14; 1.K6n 2,4; 2.K6n 23,25; 2.Chr
6,38; 15,12; Mt 22,37; Mk 12,30; Lk 10,27.

482 Siehe: Maria Rueda: Das Herz in der dgyptischen Literatur, 15.
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Diese kardiozentrierte Sprache gibt es nicht nur im deutschen Sprachraum. Maria
Rueda arbeitete in ihrer Dissertation die Bedeutung des Wortes ,Herz" in 7 alten
Sprachen heraus. In einer Tabelle zusammengetragen ergibt sich somit:

Sinn L G H A BK KA K

korperliches Organ*® X X X X X X X
Sitz des Denkens X X
Seele, Geist X X X
Sitz des Willens X
Sitz des Charakters X X X X
Sitz der Gefuhle X X X X
Sitz des Verstandes, der Intelligenz X X X
Ausdruck von Wunsch, Neigung X X X
Sitz des Vorhabens X
Bedeutung des Inneren X X X
Bedeutung von Sinn X
Bedeutung von Wille, Absicht X
Sonstiges: ,herzlich® X
Sonstiges: ,von ganzem Herzen* X X
Sonstiges: Gewissen X
Sonstiges: der beste Tell X
Sonstiges: Spitze, Extremitat X

L Lateinisch A Akkadisch K Koptisch

G Griechisch BH Biblisch Hebraisch

H  Hethitisch KA Klassisch Arabisch

Tab. 27: Die Bedeutung des Herzens in verschiedenen Sprachen**

Der Begriff ,Herz“ wurde in verschiedenen Sprachen unterschiedlich verwendet. Grol3e
Gemeinsamkeit besteht hingegen beim Herz als Sitz des Charakters und der Gefuhle.

Wie sehr die kardiozentrierte Sprache unser Menschenbild pragte, zeigt sich an den
Fortschritten der Medizin: 1967 fuhrte Christiaan Barnard die erste Herztransplantation am
Menschen durch. Durch die anschlieRende Evaluation des Menschen war bewiesen, dass
das Herz nicht der Sitz der Seele ist. Dennoch glauben dies heute noch immer einige
Menschen, darunter auch junge Menschen. 1969 wurde einem Menschen das erste
Kunstherz implantiert. Dadurch wurde bewiesen, dass das Herz nicht die Quelle von
Gefuhlen ist. Dennoch glauben es heute noch viele Menschen, darunter auch junge.

483 Hierbei geht es nicht nur um das Herz, mitunter auch um den ganzen Oberkdrper oder Teile
davon, wie z.B. die Eingeweide oder als Sammelbegriff fiir die Organe insgesamt.

484 Siehe: Maria Rueda: Das Herz in der dgyptischen Literatur, 17-27.
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Die Herz-Jesu- und Herz-Maria-Verehrung festigt dieses kardiologische Menschenbild
weiter. Doch nicht nur im religiosen Bereich gibt es unuberwindbare Hurden. Auch einige
Mediziner sehen heute das Herz noch als den Sitz der Seele an. So verdffentlichte
Jochen Jordan 2012 seinen Vortrag: ,Sitz der Seele ist das Herz*. Seine kardiozentrierte
Sicht begrindete er damit, dass das Herz ,mit allen Lebensfunktionen in enger
Verbindung steht: Die pranatale Pragung, Verliebtheit - Liebe, Enttduschung, Hass, Wut,
Aggression, Trauer, Eifersucht, Angst und alle Abkdmmlinge, Bewegung, Starke, Macht,
Aktivitat, Leben und Tod.“4®

Melvin Konner schreibt zu diesem Thema: ,Am Ende all unserer Forschung mussen wir
noch einmal versuchen, die menschliche Seele als Seele zu erfahren und nicht nur als ein
bioelektrisches Summen, den menschlichen Willen als Willen und nicht nur als ein
Aufwallen von Hormonen, das menschliche Herz nicht als fasrige, klebrige Pumpe,
sondern als metaphorisches Organ der Erkenntnis.“4%

Um dieser kardiozentrierte Sprache wirksam entgegenzutreten, mussten zunachst die
heiligen Schriften entsprechend unserem heutigen Wissensstand umgeschrieben werden.
Ohne diesen Schritt, der in den nachsten Jahrzehnten nicht zu erwarten ist, macht es
keinen Sinn, auf eine enzephalozentrische Sprache zu hoffen.

4.1.3 Festhalten an Bekanntem

,Die Organe werden also nicht, wie viele glauben, von Leichen, wie wir sie seit
Jahrhunderten kennen, in Leichenhallen kurz vor der Kremation oder Beerdigung
entnommen.“ So heiRt es auf der Internetseite der ,Arzte und Pflegefachpersonen gegen
Organspende am Lebensende“.*®” Mit dieser Aussage wird am gewohnten Aussehen
eines Toten festgehalten. Man will sich nicht auf eine neue Todesdefinition mit einem
vollig anderen Ausssehen von Toten einlassen.

Auch einzelne Personen schreiben Ahnliches, um damit gegen das Hirntodkonzept
anzugehen. So sagte Anna Bergmann am 05.09.2018 in einem Interview: ,Jahrtausende
galt jemand als tot, wenn er sich in eine Leiche verwandelt hat, was dann sinnlich
erkennbar war oder es heute auch ist. Denn wir haben diese Todesdefinition nicht
aufgegeben, dass nach dem Atem-Herzstillstand sich die Totenflecke einstellen, der Tote
blass wird und die sinnliche Wahrnehmung eines Toten fur alle irgendwie erkennbar
war.“® An anderer Stelle schreibt Anna Bergmann: ,Das Todesmodell, das dem 'toten
Spender' jedoch zugrunde liegt, bricht mit allen bisher gultigen Todeszeichen wie Leichen-
blasse, Totenstarre, Verwesungsprozesse, Totenflecke, Stillstand des Herzens und der
Atmung.“4°

485 Jochen Jordan: Sitz der Seele ist das Herz (Vortrag), 16.

486 Melvin Konner (1991). Zitiert William H. Calvin: Wie das Gehirn denkt, 207.
487 https://www.aepol.net

488 Anna Bergmann: ,,Hirntote sind sterbende Menschen®

489 Anna Bergmann: Organspende. Das Geschéft mit der Néchstenliebe, 38.
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llse Junkermann sieht Hirntote als Sterbende an. Daher fordert sie eine
Sterbebegleitung bis in den Operationssaal wahrend der Organentnahme, ,denn der
Sterbende, auch der Hirntote, wird im Blick auf die moégliche Organentnahme weiter
medizinisch behandelt und wirkt darum flir Anwesende nicht als sterbend. ... Zur Wirde
des Menschen gehoért auch eine Wirde des Sterbens, eine Wirde, die im
Abschiednehmen zum Ausdruck kommt.“®® Flir Dag Moskopp werden vom EFiD ,zum Teil
unangemessene Forderungen® gestellt.**

Auch Josef Schumacher erinnert ,dabei an den Stillstand der Atmung und des
Herzschlags, an das Erloschen der Augen und an die Leichenstarre, seit unvordenklichen
Zeiten Zeichen fiir den Tod".4%

Axel W. Bauer sagte in seinem am 07.06.2013 gehaltenen Vortrag: ,Doch die typischen
Merkmale eines Leichnams wie Atemstillstand, Leichenstarre oder Totenflecken liegen
bei einem hirntoten Organspender gerade nicht vor; vielmehr ist der juristisch fur tot
Erklarte im biologischen und phanomenologischen Sinne noch am Leben.“*®® Auch im
Blick auf die Organspende gab die Aktion Leben e.V. ihrem ,Zeitdokument®, Folge 33, die
Uberschrift ,Hat ein Toter lebendige Organe?“4*

Solche AuRerungen von Akademikern lieBen sich noch lange fortsetzen. Wie in Kapitel
1.3 ,Kleine Chroniken“ aufgezeigt wurde, haben sich in den letzten 300 Jahren die
Todeszeichen und die Todesfeststellungen mehrmals geandert. Dies erfolgte
insbesondere bei jedem Fortschritt der Medizin. Aul3er der Faulnis hatte in den letzten 300
Jahren kein sicheres Todeszeichen eine Giltigkeit von 100 Jahren erreicht. Mit jedem
Fortschritt der Medizin und mit jedem Erkenntniszuwachs mussten die Todeszeichen am
Menschen neu definiert werden.

Seit den 1950er-Jahren gibt es Hirntote. Die seither vergangenen 60 Jahre scheinen fur
einige Menschen zu kurz zu sein, um sich auf die neue Todesdefinition einzulassen. Man
halt weiterhin an dem fest, was seit Jahrhunderte zuvor gegolten haben soll.

490 Ilse Junkermann: Ein Aspekt der Nachstenliebe.

491 Dag Moskopp: Hirntod, 148.

492 Joseph Schumacher: Organspende und Organtransplantation, 16.
493 Axel W. Bauer: Wie tot sind Hirntote?, 5.

494 Aktion Leben (Hg.): Hat ein Toter lebendige Organe?
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4.1.4 Nahtod und Tod

Wie wenig die Menschen den Tod begriffen haben, zeigen auch die Berichte und die
Literatur iber den Nahtod. Die Menschen im Nahtod waren zwar dem Tod nahe, doch sie
waren nicht im Tod. Aus dem Tod gibt es per Definition kein Zurlick. Dies wurde oben in
den Kapiteln 3.1.1 ,Reanimation“ und 3.1.2 ,Grundlagen Uber den Tod“ beschrieben.
Dennoch werden mitunter Nahtodererfahrungen (NTE) so beschrieben, als seien diese
Menschen bereits tot gewesen.

In den letzten Jahren sind eine Reihe Autobiografien iber NTE erschienen, darunter:
o Alex Malarkey: Der Junge, der aus dem Himmel zurickkehrte: Eine wahre Geschichte.

e Mary C. Neal: Einmal Himmel und zuriick: Der wahre Bericht einer Arztin Uber ihren
Tod, den Himmel, die Engel und das Leben, das folgte.

e Crystal McVea: Im Himmel war ich glicklich: Die wahre Geschichte einer
lebensverandernden Nahtoderfahrung.

Das Buch ,Der Junge, der aus dem Himmel zurlckkehrte® erschien in Deutschland bis
Frahjahr 2019 in 5 Auflagen und war somit ein Bestseller. Doch im Januar 2015 ging
durch das Internet das Gestandnis von Alex Malarkey, dass die Geschichte frei erfunden
war. Zusammen mit seinem Sohn wollten sie lediglich Aufmerksamkeit.*®® Dieses
Gestandnis rattelt stark an der Glaubwurdigkeit anderer Autobiografien Uber NTE.

Pim van Lommel erregte 2013 mit seinem Buch ,Endloses Bewusstsein. Neue
medizinische Fakten zur Nahtoderfahrung“ grof3e Aufregung. Bereits 2010 brachten
Jeffrey Long und Paul Perry das Buch ,Beweise fur ein Leben nach dem Tod. Die
umfassende Dokumentation von Nahtoderfahrungen aus der ganzen Welt“ heraus, dem
sie 2017 das Buch ,Neue Beweise fur ein Leben nach dem Tod“ nachschoben. Im Kleid
der Naturwissenschaft versuchen Autoren dieser Blicher mit den NTE ein Jenseits zu
beweisen.

Es stellt sich jedoch die kritische Frage, ob man mit NTE wirklich die Existenz des
Jenseits beweisen kann. NTE lassen sich auch ohne Todesndhe erzeugen. Zu denken
gibt auch, dass nur 10-20% - je nach Studie - der erfolgreich reanimierten Menschen NTE
hatten. Warum ist dieser Anteil nicht hdher? Allein dies gibt zu denken.

Herr N., ein kardiologischer Patient, erz&hlte mir, dass er im Lauf der letzten Jahre
siebenmal erfolgreich reanimiert wurde. Er weil8 von den NTE anderer Menschen. Er
hatte nie ein NTE. Fir ihn war es jedes Mal, wie mit dem Lichtschalter, ,Aus“ und
dann wieder ,Ein“. An die Zeit dazwischen hat er keine Erinnerungen. Fiir ihn folgte
das Aus- und Einschalten ohne Zeitverzégerung. Was ihn als gldubigen Christen
Jjedoch sehr belastete, war die Frage, ob es fiir ihn kein Jenseits gibt, weil er nie ein
NTE haben durfte. Ich konnte ihm versichern, dass es fiir alle Menschen ein
Jenseits gibt, auch fiir ihn.

495 Siehe: Bernd Harder: Der Junge, der aus dem Himmel zuriickkehrte, war nie dort.
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Dick Swaab geht mit Pim van Lommel hart ins Gericht: ,Van Lommel steht es naturlich
frei, spirituelle, durch keinerlei Forschung gestitzte Theorien aufzustellen. ... Er sollte die
Leser mit einem Untertitel, der 'Medizinische Fakten zur Nahtoderfahrung' verspricht,
jedoch nicht fir dumm verkaufen. Aulierdem ist es inakzeptabel, dass er als Arzt auf der
Grundlage seiner vollkommen unwissenschaftlichen Theorien Menschen Angst davor
einjagt, ihre Organe fur Transplantationen zur Verfugung zu stellen. Es ist erschreckend,
dass er den Humbug der Ubertragung von Charaktereigenschaften des Spenders
transplantierter Organe auf inre Empfanger als Wahrheiten ausgibt.“4%

Nach dem Erscheinen des Buches Uber NTE von Pim van Lommel versuchte man ,in
mehreren Krankenhdusern, Beweise fir aullerkorperliches Erleben wahrend einer
Nahtoderfahrung zu sammeln. Man legte heimlich Kreise, Quadrate oder Ahnliches oben
auf Schranke, doch erwartungsgemal} konnten die Patienten, die das Geflhl hatten, ihren
Korper zu verlassen, hinterher nicht schildern, ob und was dort oben auf dem Schrank zu
sehen war. Alles in allem gibt es also keinen Grund, Nahtoderfahrungen als Beweis fur
Wahrnehmungen aufRerhalb des Gehirns oder flr gewisse Erfahrungen mit dem Leben
nach dem Tod zu betrachten. Denn im Jenseits war keiner dieser Patienten.“4%

NTE gibt es nicht nur in Todesnahe, sondern auch bei einigen Krankheiten wie z.B. bei
Sauerstoffmangel des Gehirns, bei Epilepsie oder beim Drogenkonsum. ,Wenn beim
Nahtod das Gehirn zu wenig Sauerstoff bekommt, dann kann es nicht mehr richtig
funktionieren: Signale werden nicht mehr richtig Ubertragen® erklart Birk Engmann, und
weiter: ,Und so kdnnen beispielsweise Lichtvisionen im Hinterhauptslappen entstehen, der
visuellen Input verarbeitet, obwohl gar kein Licht da ist. AuRerkdrperliche Erfahrungen
wiederum durften im Bereich des Scheitel- und Schlafenlappens entstehen, denn diese
Hirnregionen sind wichtig fur das Selbsterleben des eigenen Korpers und seiner Verortung
im Raum. Das hért aber auf, wenn man den Nahtod Uberstanden hat und wieder
gentigend Sauerstoff im Gehirn ankommt.” 4%

Zusammenfassend erklart Dick Swaab NTE damit: ,,Nahtoderfahrungen entstehen bei
Sauerstoffmangel im Gehirn, bei heftiger Angst, hohem Fieber und durch die Einwirkung
chemischer Stoffe.“4%°

Dass bei NTE einige Menschen angeben, Verstorbene getroffen und zuweilen sogar
gesprochen zu haben, erklart Hans-Otto Thomashoff damit: Da ,der Sterbeprozess nicht
Uberall im Gehirn gleich schnell ablauft, mischt sich die Urerinnerung mit emotional
intensiven und damit stark im Gehirn eingepragten Erinnerungsresten aus der Zeit
danach.*®

496 Dick Swaab: Wir sind unser Gehirn, 387f.

497 Dick Swaab: Wir sind unser Gehirn, 389.

498 Birk Engmann: Lassen sich Nahtod-Erfahrungen neurobiologisch erkldren?
499 Dick Swaab: Wir sind unser Gehirn, 380.

500 Hans-Otto Thomashoff: Das gelungene Ich, 78.
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4.2 Besonderheiten bei der Beseelung

Der Mensch wird gesehen als eine Einheit ,aus stofflichem Leib und geistiger,
unsterblicher Seele® (KKK 360; siehe auch: KKK 364) ,Die Einheit von Seele und Leib ist
so tief, dald man die Seele als die 'Form' des Leibes [Vgl. K. v. Vienne 1312: DS 902.] zu
betrachten hat, das heillt die Geistseele bewirkt, dal} der aus Materie gebildete Leib ein
lebendiger menschlicher Leib ist. Im Menschen sind Geist und Materie nicht zwei vereinte
Naturen, sondern ihre Einheit bildet eine einzige Natur.“ (KKK 365).

Wenn man an der Gesamt-Beseelung des Menschen festhalt, hat man einige Probleme
mit dem heutigen medizinischen Wissen und einigen Fakten der Realitat. Diese werden
nachfolgend genannt.

4.2.1 Die Beseelung des Menschen

Schon die befruchtete Eizelle gilt nach
katholischer Lehre als beseelt (KKK 1703). Diese
gleitet in den nachsten 24-72 Stunden durch den
Eileiter. Im 8- oder 16-Zell-Stadium erreicht es die
Gebarmutter. ,Durch das Eindringen von
Flussigkeit entsteht etwa am 4. Tag die
Blastozyste. Wahrend sich die aullere Wand zum
Trophoblasten entwickelt, finden sich als kleine
Ablagerung im Innern die wenigen Zellen des
Embryoblasten. ... In der weiteren Embryonalzeit
entwickelt sich nun der Trophoblast zur spateren
Plazenta. In den Zotten bilden sich Blutgefalle und
ermdglichen den Sauerstoffaustausch zwischen
Mutter und Embryo. Vom Dottersack aus wachsen Abb. 11 Plazenta (Magnus
BlutgefaBe zum Embryo; die ersten Embryozyten Manske, aus Wikipedia; gemeinfrei)
stammen aus dem Dottersack.“’

Mit anderen Worten: Aus der einen befruchteten und beseelten Eizelle entstehen neben
dem Kind auch die Plazenta, die Nabelschnur und die Fruchtblase. Solange sie als Einheit
in der Gebarmutter sind, kann an diesem Glaubenssatz festgehalten werden, dass Kind,
Plazenta, Nabelschnur und Fruchtblase beseelt seien, da sie alle aus einer befruchteten
und beseelten Eizelle entstanden sind. Mit der Geburt trennt sich das Kind von der
Nabelschnur, der Plazenta und der Fruchtblase, zusammenfassend als Nachgeburt
bezeichnet. Hierzu stellt sich die Frage, wie es sich mit der ganzheitlichen Beseelung von
Kind und Nachgeburt verhalt. Zwei Ansatze sind denkbar:

1. Die Seele teilt sich mit der Durchtrennung der Nabelschnur, sodass das Kind wie auch
die Nachgeburt beseelt sind. Hiernach hatte die Nachgeburt die gleiche Wirde wie das
Kind und musste damit in wurdevoller Weise bestattet werden.

2. Die Seele zieht sich auf das Kind zurtick, da dieses der Mensch ist, die Nachgeburt nur
das Hilfsmittel, damit das Kind wahrend der 40 Wochen der Schwangerschaft wachsen

501 F. Wolf: Geburtshilfe, 174. Siehe auch: R. Schuhmann, F. Stoz: Funktionelle Morphologie und
Pathologie der Plazenta, 13.
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und gedeihen konnte. Die gelebte Praxis im Umgang mit Kind und Nachgeburt spricht
fur diese Annahme.

Die gelebte Praxis beantwortet diese aufgeworfene Fragestellung, ohne naher darauf
einzugehen: Die Seele zieht sich aus der Nachgeburt in das Kind zurlck. Dieser Ansatz
ist schlussig.

Doch mit dem gleichen Ansatz gibt es ein weiteres Problem: Wie verhalt es sich bei
eineiigen Mehrlingen?

4.2.2 Eineiige Mehrlinge

Alle eineiigen Mehrlinge entstehen
binnen 2 Tagen aus einer
befruchteten Eizelle (Zygote). Da es
sich um eine Zelle handelt, muss man
davon ausgehen, dass es zunachst
eine Seele war. Wahrend der
Zellteilung in den ersten Stunden
geschient es zuweilen, dass die
Zellteilung auch zur vollstandigen
Teilung des Zellverbandes (Keimling)
fuhrt. Damit entstehen aus dem einen
Keimling zwei oder mehrere genetisch
identische Keimlinge, aus diesen je
ein eigenstandiger Mensch.

Abb. 12 - Entwicklung der befruchteten Eizelle
(Wikipedia: Minami Himemiya CC by-sa)

Bei der normalen Geburt erfolgt die Trennung zwischen Kind und Nachgeburt durch die
Abnabelung nach der Geburt. Spatestens dabei zieht sich die Seele vollig in das Kind
zuruck (siehe Kapitel 4.2.1 ,Die Beseelung des Menschen®). Bei eineiigen Mehrlingen
erfolgt die Spaltung wenige Stunden nach der Befruchtung. Hierbei zieht sich die eine
Seele nicht in eine Zelle oder einen Zellverband zurick, sondern teilt sich auf in jeden
einzelnen Keimling.

Im Gegensatz zur oben beschriebenen Geburt ergeben sich hierbei einige Unterschiede:

normale Schwangerschaft eineiige Mehrlinge
Trennung von Kind und Plazenta erfolgt Spaltung des Keimlings erfolgt in den
nach der Geburt ersten Stunden nach der Befruchtung

Seele ist nur im Kind, nicht in der Plazenta Seele ist in jedem neuen Keimling (aus
(Nachgeburt) einer Seele wurden mehrere Seelen)

Tab. 28 - Verschiedene Verfahren der Seele bei korperlicher Trennung

Bei einer normalen Schwangerschaft zieht sich die seit der Befruchtung vorhandene
Seele spatestens bei der Abnabelung aus der Plazenta ganz in das Kind zurlck. - Bei
eineiigen Mehrlingen teilt sich die eine Seele der einen befruchteten Eizelle in den ersten
Stunden nach der Befruchtung in mehrere Seelen auf. Im einen Fall zieht sich die Seele
zurtck, im anderen Fall teilt sich die eine Seele. Wie dies konkret erfolgt, ist nicht Thema
dieser Arbeit. Es soll hier nur darauf hingewiesen werden, dass die Natur bei eineiigen
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Mehrlingen auch die Teilung der einen Seele in zwei oder mehr Seelen praktiziert. Die
Natur schafft Fakten, Uber die wir nur staunen kdénnen.

4.2.3 Dizephalie

Dizephalie (griech. zwei Kopf) bezeichnet ein Lebewesen mit zwei Kdpfen. Es ist eine
spezielle Form der siamesischen Zwillinge. Wahrend der Schwangerschaft war bei ihnen
die Zellteilung unvollstandig, sodass nur Kopf, Hals und Wirbelsaule doppelt vorhanden
sind.%*2 Etwa 28% aller bekannten Falle mit Dizephalie (iberleben die ersten Jahre.%%

Eduard Sanifort brachte im Jahr
1793 ein Buch mit einem Stich
eines Beispiels an Dizephalie
heraus. Meist werden solche
Menschen nicht alt. Ritta und
Christina Parodi lebten nur 8
Monate (1829).°** Giovanni Battista
und Giacomo Tocci (1877 bis 20.
Jh.) sollen ca. 30 Jahre alt
geworden sein.*® Chang und Eng
Bunker (1811-1874) wurden knapp
63 Jahre alt. Ende 2014 schafften
es Donnie und Ronnie Galyon es
als die altesten siamesischen
Zwillinge mit 63 sicher nachge-
wiesenen Jahren in das Guinness-
buch der Rekorde.%%

Dizephalie gibt es in
unterschiedlichen Auspragungen.
So wie im Stich von Eduard
Sanifort sind selten. Am
12.11.2015 meldete die ,Welt“ von
solch einem Beispiel. ,Das kleine . i i
Madchen wurde mit zwei Kopfen, Abb. 13: Stich von dizephalen Zwillingen (Eduard
aber nur einem voll ausgebildeten Sanifort, Leiden 1793). Aus: Richard Toellner:
Korper geboren®, so in dieser |llustrierte Geschichte der Medizin. Bd.4, S. 2062)
Meldung. Diese Worte zeigen auf,
wie schlecht wir mit diesem Thema umgehen konnen. Die Grundsatzfrage lautet, ob es
ein Madchen mit zwei Kopfen ist oder zwei Madchen mit einem Korper sind. Anhand der
Beispiele von Dizephalie erhalt die Frage um das Menschsein eine ganz neue Bedeutung.

502 Siehe: https://de.wikipedia.org/wiki/Dizephalie
503 Siehe: https://de.wikipedia.org/wiki/Abigail und Brittany Hensel
504 Siehe: https://de.wikipedia.org/wiki/Ritta und Christina Parodi

505 Siehe: https://de.wikipedia.org/wiki/Giovanni Battista und Giacomo Tocci
506 Siehe: Ian Leonard: World's oldest living conjoined twins celebrate record 63rd birthday
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Was macht den Menschen zum Menschen?
,,In Leib und Seele einer, vereint der Mensch ...“ (GS 14,1. In: KKK 364)

Die Einheit von Seele und Leib ist so tief, dal8 man die Seele als die ,,Form“ des
Leibes [Vgl. K. v. Vienne 1312: DS 902.] zu betrachten hat, das heil3t die
Geistseele bewirkt, dal3 der aus Materie gebildete Leib ein lebendiger menschlicher
Leib ist. (KKK 365)

Wenn der Kérper das Menschsein ausmacht, ist es ein Madchen mit einer Seele und mit
zwei Kopfen. Wenn hingegen das Gehirn den Menschen ausmacht, sind es zwei
Madchen mit zwei Seelen in einem Korper.

Abigail und Brittany Hensel (* 07.03.1990) besitzen auch solch einen Koérperbau, wie
hier abgebildet. An ihnen kann dieser Frage gut nachgegangen werden. Abigail und
Brittany Hensel sind zwei durch ihre Medienauftritte bekannte siamesische Zwillinge. Sie
haben zwei Kopfe, zwei Wirbelsaulen, zwei Herzen, zwei Speiserdhren, zwei Magen, drei
Lungenfliigel (zwei sind miteinander verwachsen), zwei Arme®” und zwei Beine. Sie
haben beide einen Fuhrerschein erworben. Das Autofahren meistern sie gemeinsam:
Abby (ibernimmt die Pedale und die Gangschaltung, Britty den Blinker und das Licht.%®
Jeder der beiden ist eine vollig eigene Personlichkeit. Sie tragen oft verschiedene Schuhe,
um dies zu verdeutlichen.®®

,Das Bemerkenswerte an den Zwillingen ist jedoch, dass Brittany, der linke Zwilling, kein
Gefuhl in der rechten Korperseite hat, wahrend Abigail die linke Kdrperhalfte nicht splrt
und sie sich trotzdem so aufeinander abgestimmt haben, dass sie ihre Gliedmalien
instinktiv so bewegen, als waren sie tatsachlich nur eine Person.“*'® Dieses ,instinktiv* ist
der falsche Begriff. Es musste korrekterweise ,automatisch® heilen. So wie wir uns durch
haufige Ubungen motorischer Vorgange auch einen bestimmten Automatismus
aneignen,®" so dirfte es auch bei Brittany und Abigail gewesen sein. Sie beide haben es
gelernt, mit zwei Personen in einem Korper zu leben, wobei jeder von ihnen nur fur eine
Korperhalfte zustandig ist. Korperlich sind Brittany und Abigail sozusagen zwei vereinte
Korperhalften. Von der psychischen Identitat (Ich) her sind sie zwei Personen; zwei
Menschen, wenn sie sich auch einen gemeinsamen Korper teilen.

507 Ein 3. Arm wurde im Alter von 4 Monaten amputiert.
https://de.wikipedia.org/wiki/Abigail und Brittany Hensel

508 http://elmersunrealsite.com/Flash%20Games/Abby_and Brittany Hensel.htm
Die dortigen Bilder diirfen in dieser Arbeit nicht verwendet werden.

509 Siehe: https://de.wikipedia.org/wiki/Abigail und Brittany Hensel

510 Silke: Siamesische Zwillinge bekommen eigene Reality-Show.

511 Ob dies das Gehen, das Fahrradfahren, das Klavierspielen, das Musizieren, das Tanzen oder
sonst eine motorische Bewegung oder sonstige Bewegungsprozesse sind, mit viel Ubung haben
wir sie irgendwann so verinnerlicht, dass sie zum Automatismus werden. Beim Gehen, ob in
der Ebene oder am Hiigel, ob treppauf oder treppab, denken wir nicht iiber jeden einzelnen
Schritt nach. Es hat sich automatisiert.
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Auch Bonelli verweist zum Identitatsnachweis auf Siamesische Zwillinge: ,weil zwei
Gehirne angelegt sind, werden sie selbstverstandlich als zwei Personen betrachtet. Sind
hingegen andere Organe doppelt angelegt, nicht aber das Gehirn, dann wird niemand auf
die Idee kommen, von mehreren Menschen zu sprechen."5'?

Name geb. tot Alter

Lazarus und Joannes Baptista Colloredo 1617 nach 1646 29
Chang und Eng Bunker 1811 1874 63
Ritta und Christina Parodi 03.03.29 23.11.29 1
Giovanni Battista und Giacomo Tocci 1877 ca. 30 Jahre 30
Daisy und Violet Hilton 1908 1969 61
Mascha und Dascha Kriwoschljapowa 1950 2003 53
Abigail und Brittany Hensel 1990 -

Tab. 29 Bertiihmte dizephalie Zwillinge (Quelle: Dizephalie)

Dizephalie Zwillinge erlangen das heiratsfahige Alter Hierbei stellen sich folgend Fragen:

+ Ddrfen sie nur einen Ehepartner haben, weil sie nur einen Korper (und eine Seele?)
haben, oder dirfen Sie zwei Ehepartner heiraten, weil sie zwei Képfe haben?

» Ddrfen sie nur einen Ehepartner haben, weil sie nur ein Geschlechtsteil haben, oder
durfen Sie zwei Ehepartner heiraten, weil sie zwei Kopfe haben?

Chang und Eng Bunker heirateten 2 Frauen. Sie hatten auch 2 Geschlechtsorgan. Die
Tocci-Brider hatten nur ein Geschlechtsorgan. Hatten sie deswegen nur eine Frau
heiraten durfen? Hier kommt die katholische Theologie an ihre Grenzen.

Es hat den Anschein, dass die katholische Lehre Dizephalie bei der Frage um
Beseelung noch nicht in Betracht gezogen hat. Von der Richtigkeit der Aussage in KKK
364f wirde dies heil3en, dass Brittany und Abigail nur eine Seele haben, dass unsere
Sichtweise von zwei Personen eine falsche Sichtweise sei.

Alle unsere Erfahrungen mit dizephalen Zwillingen zeigen jedoch, dass es sich hierbei
eindeutig um zwei Personlichkeiten in einem gemeinsamen Korper handelt. Da wir jeder
Person eine eigene Seele zuschreiben, sind bei dizephalen Zwillingen zwei Seelen in
einem Korper. Ausschlaggebend fiir diese Uberlegung sind die beiden Kopfe an dem
einen Korper.5®® An dem Kopf entscheidend ist das Gehirn. Somit muss klar gesagt
werden, dass es zwischen Gehirn und Seele eine besondere Beziehung gibt, die es noch
naher zu erforschen gilt.

512 Johannes Bonelli: Leben und Hirntod aus der Perspektive des Arztes, 65.

513 Wenn ein menschlicher Korper zwar einen Kopf und einen Rumpf, aber drei oder vier Arme
oder Beine hitte, so wiirden wir dies ohne zu zdgern als einen Menschen ansehen. Wenn
jedoch aus dem einen Rumpf zwei Kdpfe entwachsen sind, sind das fiir uns zwei Menschen in
einem Leib.

Eigene Uberlegungen -212 - Besonderheiten bei der Beseelung


https://www.organspende-wiki.de/wiki/index.php?title=Dizephalie

4.2.4 Der Kern des Menschen

In der Reihe dieser Betrachtungen zur Beseelung des
Menschen kommen wir zur Frage nach dem Kern des
Menschen. Wenn wir Fingernagel und Zehennagel
schneiden, machen wir uns keine groRen Gedanken
dartber, dass wir einen Teil von uns abschneiden, was
wir schadlos Uberstehen. In der Chirurgie wird zuweilen
noch weitaus mehr von unserem Korper abgetrennt.
Eine auf die Spitze getriebene Uberlegung soll
aufzeigen, was des Menschen Kern ist:

Das Abtrennen von Armen und Beinen - zusammen
ca. 50% der Korpermasse - wirft die Frage auf, welche
Halfte nun der Mensch ist (siehe oben: Kind und
Plazenta). Mehrheitlich wurden wir sagen, dass der
Oberkorper mit dem Kopf der Mensch ist.

Nun konnte man diesem Menschen Magen, Milz und

andere Korperteile entnehmen. Es bliebe noch immer LA
ein Mensch zurlick. Es konnte das Herz gegen ein G
Kunstherz ausgetauscht werden, so verbliebe es noch 4l
immer ein Mensch. Es kdonnen die beiden Lungenfligel f{xﬂ

entfernt werden und mit einem ECMO das Blut kiinstlich
mit Sauerstoff angereichert werden, es verbleibt noch
ein Mensch. Was zurickbleibt, ist noch immer ein
lebender Mensch.

Im weiteren Schritt dieser Uberlegungen konnte
chirurgisch sauber der Oberkdrper vom Kopf getrennt
und beide Korperteile an eine Herz-Lungen-Maschine
angeschlossen werden. In welchen der beiden Korper-
teile zieht sich die Seele zurlck? Welches der beiden
Korperteile wirden wir als Mensch bezeichnen?°' Ist
die Seele im gewichtigeren Oberkorper? Wenn ja, mit welcher Begrundung? Ist die Seele
im leichteren Kopf? Wenn ja, mit welcher Begrindung?

Abb. 14:
Der Kern des Menschen

Selbst wenn diese letzten Fragen unbeantwortet bleiben - es gibt nur die Antwort, dass
die Seele entweder im Oberkoérper oder im Kopf ist - kann man das Gedankenexperiment
noch weiterfuhren: Wenn die Herz-Lungen-Maschine des Oberkorpers abgeschaltet wird,
stirbt damit der Mensch oder lebt er im Kopf noch weiter? Wenn die Herz-Lungen-
Maschine des Kopfes abgeschaltet wird, lebt der Mensch im Oberkoérper weiter?

In welchem der beiden Kdrperteile trennt sich die Seele mit dem Tod vom Leib?

514 Beide Korperteile wiren in diesem Zustand nicht monatelang lebensféhig. Darum geht es nicht.
Die Frage stellt sich anders. Wer der beiden Korperteile ist der Mensch?
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So stellt sich bei dieser Uberlegung - Kopf oder Torso - die Frage, in welchen der beiden
Korperteile sich die Seele zuriickzieht. Nach unserem allgemeinen Menschenbild wirden
die meisten Menschen sagen, dass im Kopf der Mensch den Tod stirbt. Nach
medizinischer und philosophischer Betrachtung misste sich die Seele in den Kopf
zuruckziehen, denn dort bleibt das Ich erhalten.

,Die Seele ist im Ganzen ganz und in jedem Teil ganz.“5"® Wenn somit die Seele
unteilbar ist, misste sich die Seele des Menschen bei diesen Uberlegungen auf den Teil
zurtickziehen, der den Kern des Menschen ausmacht. Dies ist nach diesen Uberlegungen
der Kopf, um es genauer zu bezeichnen, das Gehirn.

Wer hingegen an der Vorstellung einer immerwahrenden ganzheitlichen Beseelung
eines Menschen festhalt, hat nicht nur die Frage der Beseelung von Kind und Nachgeburt
zu beantworten. Er hat sich auch die Frage zu stellen, wie es sich mit abgetrennten
Korperteilen verhalt. Durften wir dann so achtlos mit unseren abgeschnittenen
Fingernageln und Zehennageln umgehen? Mussten wir sie wirdevoll bestatten? Gleiches
wlirde fur wunsere in der Chirurgie entfernten Korperteile (Raucherbeine,
Krebsgeschwdre, ...) gelten.

Auf der Grundlage der Uberlegungen der Seele bei Kind und Nachgeburt kann man
auch bei der Abtrennung von Kdrperteilen davon ausgehen, dass sich die Seele auch hier
von den abgetrennten Korperteilen zurickzieht.

Johannes Bonelli schreibt zu einer ahnlichen Uberlegung, dass ,immer dort, wo das
Gehirn lokalisiert ist, ist auch das Kriterium der Abgeschlossenheit eines Lebewesens zu
finden. Das Gehirn und nur dieses Organ verleiht also dem Menschen seine
Abgeschlossenheit. ... Dies entspricht der Tatsache, dall das Gehirn auch als
morphologisches Fundament der Identitat eines Individuums firmiert.“5®

Karmin Akerma schreibt hierzu: ,Was ich nicht verlieren kann, ohne dass ich zugleich
irreversibel aufhdre zu existieren, ist mein Bewusstsein hervorbringendes Gehirn.“*"

515 Dieses Zitat soll von Plotin stammen, es wurde leider keine Quellenangabe gefunden.
516 Johannes Bonelli: Das Konzept des Organismus als Ganzheit

517 Karmin Akerma: Der philosophische Hintergrund hirnbezogener Todeskriterien.
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4.2.5 Fazit

Nach niichterner sachlicher Uberlegung bedeutet dies, dass bei aller leiblichen Einheit
sich die Seele aus anderen Korperteilen zurickziehen kann (z.B. aus der Nachgeburt in
das Kind), dass sich daneben die eine Seele in der befruchteten Eizelle auch teilen kann
(z.B. bei eineiigen Mehrlingen).

Wie diese unterschiedlichen Prozesse im Einzelnen ablaufen, ist nicht Thema dieser
Arbeit. Hier soll nur auf das Faktum der unterschiedlichen Prozesse hingewiesen werden,
die sich unter dem Gesichtspunkt der ,Einheit von Seele und Leib* (KKK 365) ergeben.

Von den hier aufgezeigten Uberlegungen ableitend ergeben sich zur Gesamtbeseelung
des Korpers folgende Antworten:

Die Seele zieht sich kdrperlich zuriick. Nur der Mensch ist beseelt, nicht die Plazenta.
Die eine Seele der befruchteten Eizelle teilt sich bei eineiigen Mehrlingen.

Die beiden Seelen von dizephalen Zwillingen befinden sich in einem gemeinsamen
Korper. Dabei sehen wir den Kopf als den Sitz einer Personlichkeit an.

Der ,Kern des Menschen®, in den sich die Seele bei Abtrennung von Korperteilen
zuruckzieht, ist der Kopf, insbesondere das Gehirn.

Damit kommt dem Gehirn bei der Betrachtung der Beseelung des Menschen eine
besondere Rolle zu. Bildlich kann man dies auf ein Speichenrad Ubertragen. Wenn einem
Speichenrad die Nabe fehlt, besitzt es noch die Speichen und die Felge, aber dieser Rest
kann seine Aufgabe als Rad nicht mehr erflllen. Es fehlt das zentrale Teil, das alles
funktionierend zusammenhailt.
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4.3 Medizinische Aspekte

4.3.1 Hierarchie des Korperlichen

Der Position, wie sie von Ralf Stoecker vertreten wird, dass alle Korperteile gleich zu
bewerten und zu gewichten seien, muss eine deutliche Absage erteilt werden. Wie falsch
diese Auffassung ist, zeigen nachfolgende Themenbereiche.

Funktionelle Hierarchie der Organe

Die Organe weisen eine eindeutige Hierarchie in ihrer Funktion auf. Die genannten
Zeiten sind gerundet und sollen eine Vorstellung der Grof3enordnung ermoglichen:

1. Blinddarm
Der Blinddarm kann entnommen werden, ohne dass dies splrbaren Einfluss auf den
Menschen hat. Als Teil des Immunsystem besitzt er jedoch einen wichtigen Einfluss:
Werden Darmbakterien bei einer Infektion zerstort, Uberleben die ,guten® Keime im
Blinddarm. Von dort aus stellen sie die naturliche Darmflora wieder her.

2. Milz
Zuweilen wird gesagt, dass der Mensch auch ohne Milz leben kann. Dies stimmt nur
bedingt. Die Milz hat 3 grundlegende Aufgaben. Sie dient der Vermehrung der zu den
weillen Blutkdrperchen gehérenden Lymphozyten und spielt damit eine wichtige Rolle
bei der Abwehr korperfremder Stoffe (Antigene). Zweitens ist sie ein wichtiger
Speicherort fur die ebenfalls zu den weilen Blutkorperchen zahlenden Monozyten.
Drittens dient sie der Aussonderung Uberalterter roter Blutkérperchen.5'®

3. Niere
Bei plotzlichem vollstandigen Versagen aller Nieren®' hat der Mensch ohne Dialyse
und ohne Nieren-TX nur noch einige Wochen zu leben, bevor er an den Folgen der
fehlenden Entgiftung stirbt.

4. Leber
Beim plotzlichen vollstandigen Versagen der Leber hat der Mensch ohne Leber-TX
noch wenige Wochen zu leben, bevor er an den Folgen der fehlenden Entgiftung stirbt.

5. Lunge
Bei plotzlichem und dauerhaft anhaltendem Atemstillstand lebt der Mensch noch einige
Minuten, bevor er erstickt.

6. Herz
Bei plotzlichem und bleibendem Herzstillstand ist der Mensch noch ca. 10 Sekunden
bei Bewusstsein. Damit verabschiedet sich der Mensch aus dieser Welt.

7. Gehirn
Ohne Grof3hirn, Kleinhirn und Hirnstamm - so die Definition des Hirntodes in D/A/CH -
ist der Mensch nicht lebensfahig. Das beweisen die anenzephalen Kinder ohne
Grof3hirn, Kleinhirn und Hirnstamm. Nur anenzephale Kinder mit Hirnstamm besitzen
einen Atem- und Schluckreflex und sind damit bedingt lebensfahig, meist nur Tage

518 Siehe: Harald Czycholl: Der Blinddarm ist gar nicht so nutzlos wie gedacht.
519 Meist hat der Mensch zwei Nieren. Es gibt jedoch auch Menschen mit drei Nieren.
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oder Wochen.

Ein Mensch mit einem irreversibel funktionsunfahigen Grof3hirn, Kleinhirn und
Hirnstamm - um mdglichst genau im Wortlaut der Hirntoddefinition zu bleiben - ist in
einem Zustand, der mit dem Leben unvereinbar ist. Dies ist eine Todesdefinition.
Hirntote besitzen weder Wahrnehmung (Input) noch bewusste oder unbewusste
Aktivitat (Output). lhnen fehlt das hierfur notwendige Organ, das weder repariert noch
ersetzt werden kann.

Wenn man die Reflexe und Korperreaktionen des Hirntoten als Beweis des Lebens
hinstellt, lielRe sich Zeitungspapier auch als lebend definieren: Durch kraftige
Sonneneinstrahlung vergilbt das Zeitungspapier bzw. bleicht es aus (zum Sonnenbrand
der Hirntoten). Mit wechselnder Feuchtigkeit rollt sich das Zeitungsblatt zusammen und
wirkt somit auf die Umwelt ein (zu den Reflexen der Hirntoten).

Gemessen an den Aufgaben der Organe hat das Gehirn eindeutig eine ubergeordnete
Rolle. Seine Hauptfunktionen lassen sich nicht ersetzen wie bei anderen Organen: Bei
Nierenversagen gibt es die Dialyse, die jedoch max. ca. 30% einer Nierenleistung schafft.
Bei Leberversagen kann durch ein Molecular Adsorbent Recirculation System (MARS) der
drohende Tod um Tage hinausgeschoben werden. Wenn die Lungenfunktion
(Gasaustausch) vollig zerstort ist, kann eine ECMO noch begrenzte Lebenszeit schenken.
Wenn die Herzmuskeln vollig erschlafft sind, kann ein Kunstherz (total artificial heart =
TAH) die Funktion ibernehmen. Fur das Gehirn jedoch gibt es keinen Ersatz. Es ist auch
fur den Verfasser unvorstellbar, dass es fur das Gehirn je einen Ersatz geben wird.

Im Vergleich zu anderen Organen hat somit das Gehirn eindeutig eine Ubergeordnete
Rolle. Die Funktionen des Gehirns kdnnen nicht ersetzt werden.

Physiologische Hierarchie des Korperlichen
Physiologisch ist eine klare Hierarchie des Korperlichen festzustellen.

1. Haare und Fingernagel
Haare und Fingernagel sind verkimmerte Uberbleibsel eines evolutiondren Prozesses,
den wir Menschen in den letzten Hunderten von Millionen Jahren zurtuckgelegt haben.
Sie waren fur unsere fernen Vorfahren lebenswichtig. Fur uns Menschen im 3.
Jahrtausend sind sie nicht mehr lebenswichtig. Wir konnen sie schadlos abschneiden.

2. Arme und Beine
Arme und Beine sind nicht lebenswichtig. Der Mensch kann sich zwar ohne sie nicht
mehr bewegen, ist hilflos, aber er ist ohne Arme und ohne Beine lebensfahig. Der
lebenswichtige Korper setzt sich aus Kopf und Rumpf (Torso) zusammen.

3. Blut-Hirn-Schranke

Die Blut-Hirn-Schranke ist eine physiologische Barriere zwischen den Flussigkeits-
raumen im Blutkreislauf und dem Zentralnervensystem (ZNS). Sie ist eine
~Schutzeinrichtung, die schadliche Stoffe von den Nervenzellen abhalt: erhdhte
Durchlassigkeit durch Bakterientoxine, Fieber, Hypoxie sowie im Bereich mancher
Hirntumoren.“ (Pschyrembel, 225) Lipophile Stoffe und Medikamente, d.h. die sich in
Fetten gut I6sen, kdnnen die Blut-Hirn-Schranke gut passieren. Hydrophile Stoffe und
Medikamente, d.h. die sich in Wasser gut 16sen, konnen die Blut-Hirn-Schranke kaum
passieren.
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Die Blut-Hirn-Schranke grenzt somit das ZNS vom Uubrigen Korper ab. Damit ist es
mdglich, dass der Koérper an einer Infektion erkrankt, jedoch das ZNS davon frei ist.
Wie die Haut den Korper vor schadlichen Einflissen der Umwelt, insbesondere vor
Infektionen, schitzt, so schitzt die Blut-Hirn-Schranke das ZNS als ,Heiligtum® vor
schadlichen Einflissen aus dem Korper. Damit nimmt die Blut-Hirn-Schranke eindeutig
eine physiologische Wertung des ZNS gegenuber dem Ubrigen Korper vor.

4. Querschnittiahmung
Abb. 16: Wirbelsaule mit Lokalisation
der Wirbel (Ralf Stephan PD).
Bei einer kompletten Lahmung (Grad .
A) durch Lasion von Segment C2, C3 canyical
oder C4 st eine Eigenatmung
unmoéglich. Der Patient muss sofort
kunstlich beatmet werden, damit er
am Leben bleibt.
Im Gegensatz zu einem Patienten im
Locked-in-Syndrom  splrt  dieser
Patient den Korper ab C2, C3 oder
C4 abwarts nicht mehr und kann dort
auch nichts mehr bewegen. Fir ihn
fuhlt es sich an, als existiere nur noch
der Kopf. Mit Hilfe standiger
kinstlicher Beatmung ist dieser
Patient lebensfahig.
Dieses Beispiel der sehr hohen

Thoracal

=EHEEEEEEEEE

Lasion zeigt auf, dass es innerhalp ~ -4mPa! Sacral
des ZNS nochmals eine Abstufung (1)
der Korperzellen gibt. Das Gehirn (2) (32)
besitzt den absolut hdchsten Rang %
unter den Korperzellen. Es st

gleichsam das ,Allerheiligste” des
Menschen, daher ist es auch

rundherum durch Schadelknochen
geschiitzt. Abb. 15: Versorgungsgebiet eines

bestimmten Spinalnervs auf der Haut.
(Ralf Stephan (16.12.2005);
https.//commons.wikimedia.org/wiki/File:Derm

atoms.svq)
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Energetischer Vorrang

Das Gehirn des
Menschen macht etwa 2% 1 Muskulatur © physiviage o =
seiner Korpermasse aus, g:j;‘::“"‘
benotigt jedoch in Ruhe [ sper+ Gitrak '

15% des Sauerstoffs und W Nieren
40% des Blutzuckers. Der .—::‘:;ir:\““m
Stoffwechselumsatz im

Gehirn ist Uber 20-mal
hoher als in der Skelett-
muskularur.5%°

Leslie Aiello verglich die o

Grole der Organe in Ruhezustand Maximalbelastung Maximalbelastung

Relation zur Korpergrofe. iy bz i

Sie stellte dabei fest, dass Abb. 17: Sauerstoffbedarf des Gehirns (physiologie.cc)

in den letzten 3 Mio.

Jahren der Darmtrakt immer kurzer wurde, das Gehirn immer groRer. Sie sieht darin den
Zusammenhang, dass durch eine effektivere Ernahrungsweise (Fleisch, Braten, Kochen)
sich die Verdauungsorgane verkleinerten. Kochen reduziert nicht nur Gifte in der Nahrung,
sondern macht Speisen auch leichter verdaulich. Diese effektivere Ernahrungsweise
stellte den Energiebedarf des Gehirns sicher, so dass sich dieses immer groRer
entwickeln konnte.**’

Durch den hohen Energiebedarf des Gehirns reagiert dieses auf Stillstand der
Durchblutung besonders empfindlich.

Bei Hirntoten leben 97% des Korpers

Detlef Bernhard Linke stellte 1993 die Frage: ,Kann ein Mensch fiir tot angesehen werden,
wenn 97% seiner Korperzellen noch funktionieren, aber nur die 3%, die sein Gehirn ausmachen,
ausgefallen sind?“*** Diese Frage haben einige Kritiker als Argument gegen das Hirntodkonzept
aufgegriffen. Sie verweisen darauf, dass beim Hirntod rund 97% des Korpers noch leben
und nur ca. 3% abgestorben sind. Sie schlussfolgern daraus, dass Hirntote noch leben
wirden.*?

Hierzu ist darauf hinzuweisen, dass noch nie eine Todesfeststellung nach Prozenten der
Kdérpermasse erfolgt ist. Die Kritiker, die mit diesen 97% der Kérpermasse gegen das
Hirntodkonzept argumentieren, mussten korrekterweise angeben, ab wie viel Prozent

520 Ridiger Vaas: Der Intelligenzsprung.
521 Siehe: O.V.: Das Gehirn in der Evolution des Menschen.
522 Detlef Bernhard Linke: Hirnverpflanzung, 115.

523 FEinige Quellen dieser Kritiker sind: Manfred Balkenohl: Der umstrittene Hirntod. (ohne Jahr)
Petra Augustin: Gedanken. Was mir zur Organspende so einfallt.
Dieter Emmerling: In der Grauzone des Hirntodes.
Linus Geisler: Der Hirntod ist eine Phase im Sterben und damit Teil des Lebens (1995)
0O.V.: Hirntod und Organspende: Mord im Namen des Lebens?
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abgestorbener Korpermasse flur sie jemand als tot anzusehen ist. Ist dies bei 49% oder
erst bei 0%?

Wenn man in die Geschichte der Menschheit zuriickblickt, wurde der Tod des Menschen
immer an Funktionen festgemacht - keine Bewegung, kein Atem, kein Puls - und spater
die ersten korperlichen Folgen hierauf - Totenflecken, Totenstarre, Faulnis, Verwesung.
Auch die Definition des Hirntodes fuldt auf einer funktionalen Stérung. GroRhirn, Kleinhirn
und Hirnstamm sind irreversibel ausgefallen.

Dem Gedanken dieser Kritiker folgend, gelangt man zu diesem Schluss: Sollte jemand
bewusst und gezielt einen anderen Menschen in den Zustand "Hirntod" bringen, was
schwer genug ist, so ware das dann weder Mord noch Tétung, denn der "Hirntote" wirde
demnach noch leben. Man konnte somit den Tater hochstens wegen Korperverletzung
anklagen. Da mit dem "Hirntod" nur ca. 3% des Korpers verletzt®** sind, konnte die
Verteidigung sogar auf leichte Korperverletzung pladieren. Auch hieran wird deutlich, wie
unsinnig ein solches Denken in Bezug auf Todesdefinition ist.

Fazit

Das Gehirn als ,zentrale Integrationsinstanz des Gesamtorganismus® lehnt Position B
des Deutschen Ethikrates ab (106). Position A hingegen sieht das Gehirn als ,das
zentrale Integrations-, Kommunikations- und Koordinierungsorgan“ (73 und 159) .

Dieter Birnbacher unterstreicht diese Sichtweise damit: ,Zweifellos ist der Mensch als
leiblich-seelische Ganzheit mehr als sein Gehirn. Aber ebenso zweifellos kommt dem
Gehirn eine Sonderstellung zu: Ein Mensch kann den 'Tod' seines Herzens uberleben,
aber nicht den 'Tod' seines Gehirns.“%

Das Gehirn hat in apodiktischer Weise funktionell, physiologisch, energetisch und auch
im Zusammenhang mit der Reanimation gegenuber allen anderen Organen eine
herausragende Rolle. Von seiner Bedeutung fiur das Menschsein an sich, aber auch in
Hinblick auf die Todesdefinition, darf es nicht mit anderer Kérpermasse wie z.B. Muskeln,
Knochen oder anderen Organen gleichgesetzt werden.>?

Aulerdem: Noch nie in der Menschheitsgeschichte wurde der Tod des Menschen am
toten Anteil seines Korpers gemessen.

524 Finige Kritiker bezeichnen Hirntote als ,hirnverletzte Patienten®, so auch: Paul A. Byrne,
Cicero G. Coimbra, Robert Spaemann und Mercedes Arzu Wilson. Siehe:
https://www.kritischebioethik.de/paepstliche-akademie-hirntod-02-2005.pdf

525 Dieter Birnbacher. Zitiert Hans-Peter Schlake, Klaus Roosen: Der Hirntod als der Tod des
Menschen, 7.

526 Zu der Korpermasse gehdren bei einigen Menschen auch die iiberfliissigen Fettgewebe
und/oder Wassereinlagerungen. Bei allen Menschen gehdren zur Kdrpermasse auch unsere

aufgenommenen Speisen in Magen und Darm. Mit diesen kann unser funktionierendes Gehirn
wirklich nicht gleichgesetzt werden, hochstens das abgestorbene Gehirn der Hirntoten.
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4.3.2 Menschsein in Stufen
Der Mensch im Locked-in-Syndrom: kein Output

Bei einer beidseitigen Querschnittlasion im Bereich des Pons kommt es zum Locked-in-
Syndrom (Eingeschlossensein-Syndrom). Dabei sind die Patienten unfahig, willentlich auf
ihren Korper einzuwirken (= kein Output). Die Prognose ist infaust (Pschyrembel 978).
Meist kdnnen sie noch ihre Augen willentlich bewegen. Im vollen Locked-in-Syndrom ist
noch nicht einmal dies mdglich. In diesem Fall ist man bemiuht, tGber ein Brain-Computer-
Interface (BCI) (Gehirn-Computer-Schnittstelle) mit dem Patienten zu kommunizieren. Der
Patient hat dabei die Moglichkeit, rein nur mit Gedanken ein klares Signal an den
Computer zu geben.

Der Patient im Locked-in-Syndrom ist bei vollem Bewusstsein. Er nimmt alles wahr, kann
denken, kann sich nur nicht bewegen. Alle seine motorischen Nerven sind lahmgelegt.

Der 43-jahrige franzdsische Journalist Jean-Dominique Bauby erlitt am 08.12.1995 einen
Hirninfarkt im Bereich des Pons. Dadurch kam Bauby in das Locked-in-Syndrom. Er
konnte nur noch das linke Augenlid willentlich bewegen. In diesem Zustand schrieb er das
Buch ,Schmetterling und Taucherglocke®, Buchstabe fiur Buchstabe zwinkernd, unterstutzt
durch eine entsprechende Apparatur, die das Zwinkern in einen Text umsetzte. Kurz nach
der Veroffentlichung des Buches starb Bauby am 09.03.1997. Weil er sich in seiner
Autobiographie wie ein Tiefseetaucher flhlte, der nur durch das Fenster seines
Taucherhelmes nach drauf3en blicken kann, sonst aber zu keinerlei Handlungen fahig ist,
gab er selbst dem Buch diesen Titel.

Bei Menschen im Locked-in-Syndrom flihren Korper und Geist ein streng getrenntes
Leben. Zwar kann der Geist Uber den Korper alles wahrnehmen, aber der Geist kann
keine Handlungen mit dem Korper ausfuhren. Dieser Zustand Ilasst sich damit
vergleichen, dass Korper und Geist in zwei getrennten Raumen sind, durch einen
halbdurchlassigen Spiegel getrennt. Der Geist nimmt dartiber wahr, was mit dem Korper
geschieht, nimmt die Umwelt des Korpers wahr, kann aber weder auf Korper noch auf
seine Umwelt einwirken. Der Geist ist eingesperrt, kann sich nur mit sich selbst
beschaftigen. Der Geist kann toben und schreien, der Kérper bekommt davon nichts mit.
Fir den Korper ist es, als sei der Geist verstorben. Von ihm kommt kein Signal an den
Korper. Er hat nur zum Geist hin diesen Spiegel vor sich, weild aber nicht, dass dahinter
der Geist ihn sehen (und sonst wahrnehmen) kann.

Medizinisch ist das Locked-in-Syndrom sehr einfach vom Hirntod zu unterscheiden: An
Menschen im Locked-in-Syndrom kann ein ganz normales EEG abgeleitet werden, an
Hirntoten nur ein Null-Linien-EEG. Bei ihnen herrscht eine hirnelektrische Stille, da das
Gehirn abgestorben ist.

Wenn auch beim Locked-in-Syndrom Geist und Korper wie in zwei benachbarten
Zimmern leben, so lebt damit doch der Mensch. Der Geist hat das Wissen und Kénnen, er
hat die Erinnerungen und die Zukunftsplane, er hat noch die Wahrnehmung, auch wenn
er damit auf Korper und Umwelt nicht mehr einwirken kann und damit die
psychosomatische Einheit eher zu einer Einbahnstralle geworden ist, so ist diese bei
einem Menschen im Locked-in-Syndrom noch vorhanden.
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Wenn der Geist im Nachbarzimmer stirbt - dies geschieht definitiv mit dem Hirntod -
verandert sich fir den Korper nichts. Er hatte schon seit der Zeit des vollkommenen
Locked-in-Syndroms vom Geist keinen Impuls mehr erhalten. Doch das Ich des
Menschen, sein Bewusstsein, sein Wissen und Konnen, seine Wahrnehmung und seine
Erinnerung ist mit dem Hirntod erloschen. Nichts kann ihn wieder zuruckholen.

Der Mensch ohne Output und ohne Input

Es ist heute schwer vorstellbar ist, dass ein Mensch in einen medizinischen Zustand
gelangen kann, in dem er weder Output noch Input besitzt - z.B. durch eine Blockade aller
motorischer und aller sensorischer Nerven. Das Gehirn konnte sich nur noch an
Erlebnisse erinnern und Wissen abrufen. Es kdnnte traumen und Phantasien nachgehen,
konnte beten und meditieren. Er kdnnte aber mit der Umwelt nicht in Kontakt treten.

Umgekehrt konnte die Umwelt Uber herkdmmliche Wege mit ihm nicht in Kontakt treten.
Per EEG und fMRT kann nachgewiesen werden, dass Hirnaktivitat vorhanden ist. Durch
Medikamente und Drogen konnte Einfluss auf seine Befindlichkeit genommen werden.
Durch gezielte elektrische Impulse in verschiedene Hirnareale kénnte das Gehirn zwar
stimuliert werden, aber was damit konkret ausgelost wird, ist ungewiss. Von einer
Kommunikation konnte hierbei keine Rede sein.*?” Mit in das Gehirn geschobenen
Elektroden kénnten bestimmte Gehirnregionen gereizt werden, doch ein Kontakt ware
dies nicht.

FUr diesen Menschen wirde aul3er dem Ich nichts existieren, noch nicht einmal sein
eigener Korper, denn auch alle sensorische Korperwahrnehmungen waren abgeschaltet.
Wirde es sich hierbei um einen Neugeborenen handeln, besalle er keine Erfahrungen
und keine Erinnerungen, auf die er zuruckgreifen konnte. Ware es hingegen ein
Erwachsener, so kdnnte er sich erinnern, aber er kdonnte sie nicht mit der Gegenwart
verknupfen. Es ware, als wiurde das Ich in einer Blase in den Weiten des Universums
irgendwo zwischen den Galaxien befinden wirde, ohne irgend einem Bezug zur Umwelt
und zu seinem Korper. Hormonelle oder elektrische Einflisse auf sein Gehirn wirde er
zwar wahrnehmen, aber er kdnnte daraus keine Informationen gewinnen. Er kdnnte damit
hochstens zwischen angenehm und unangenehm unterscheiden. Er konnte daraus aber
keinen Informationsgewinn erzielen.

Der Hirntote — ohne Output, ohne Input, ohne Denken und Erinnern

Hirntoten ist nicht nur der Out- und Input erloschen. ihnen ist dazu auch noch die
Datenbank ihres Lebens physiologisch zerstort, ebenso auch das Gehirn als
Werkzeug“, um auf diese Erinnerungen zuzugreifen. Zerstdrt sind auch alle im
Hirnstamm verortete Regelmechanismen der Homoostase. Nur durch massiven Aufwand
der Intensivmedizin kann noch zeitlich begrenzt der Blutkreislauf aufrecht erhalten
werden. Was verbindet ihn in diesem Zustand von einem lebenden Menschen? Was
trennt ihn von einem Verstorbenen? - Was der Hirntote fur seine ,Heilung“ brauchte, ist
ein neues Gehirn. Doch im Gehirn ist die Identitat und Personalitat jedes Menschen
verortet. Damit ist der Mensch bei festgestelltem Hirntod tot.

527 Der Film ,,Das Kind Helen Keller* zeigt eindriicklich, wie schwierig es ist, mit einer Menschen
in kommunikativen Austausch — Informationen iibermitteln und Informationen erhalten — zu
treten, der weder sehen, horen noch sprechen kann. Dies geschah Ende des 19. Jh.
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4.3.3 Intermedidres Leben und Supravitalitat

Die Annahme, dass mit dem Tod eines Menschen schlagartig auch der Stoffwechsel in
allen seinen Korperzellen endet, ist falsch. Die einzelnen Organe und Korperzellen
besitzen Uber den Tod hinaus noch Stoffwechsel, mit je eigenen Zeiten. Je grélRer der
Stoffwechsel in einem Organ oder einer Korperzelle ist, desto klrzer besitzt es noch
Stoffwechsel. Die Medizin spricht hierbei vom intermediaren Leben“ bzw. von der
,Supravitalitat®. So heil’t es hierzu im Pschyrembel:*?®

Zeitlich begrenztes Uberleben von Zellen und Zellsystemen (iber den Hirntod hinaus
bis zum Absterben der letzten Zelle (absoluter oder totaler Tod). Im intermediédren
Leben auslésbare Reaktionen werden als supravital bezeichnet.

Std Aktivitdten nach ... Stunden Herzstillstand
1,5 elektrische Erregbarkeit des Herzens

2 Erzeugung einer Gansehaut mittels Histaminchlorid

Durch Anschlagen des Oberschenkelmuskels im unteren Drittel mit einem
Reflexhammer kann eine Aufwartsbewegung der Kniescheibe ausgeldst werden
entsprechend einer Uber den ganzen Muskel 'fortgeleiteten' Erregung (Zsaké’s
Phanomen)

2,5

Die Zellen der Muskeln bleiben tiber 8 Stunden am Leben, weil sie ihre

8 Energieversorgung fur Stunden auch ohne Sauerstoff aufrecht erhalten kénnen.
13 Nach einem kraftigen Schlag auf einen grof3en Muskel bildet sich ein reversibler Wulst.

29 Gesichtsmuskeln kénnen durch gezielte elektrische Schlage zum Zucken angeregt
werden.

24 Magen und Darm arbeiten bis zu 24 Stunden weiter.

27 Augenringmuskulatur kann elektrisch gereizt werden.

30 In die Haut wird Adrenalin injiziert, worauf die Haut an der Stelle Schweil} absondert.

Pupillen kdénnen durch entsprechende Medikamente (z.B. Adrenalin) zu Reaktionen

46
angeregt werden.

64 Spermien sind noch 10 bis 64 Stunden funktionsfahig.

Die Hornhaut des Auges hat nach 72 Stunden (= nach 3 Tagen!) noch so guten

2 Stoffwechsel, dass sie noch transplantiert werden kann.

Tab. 30. Zeiten der Supravitalitat

Wir haben keine grofieren Schwierigkeiten, intermediares Leben und Supravitalitat als
gegeben anzuerkennen. SchlieBlich kann man alle diese Prozesse beweisen. Kaum
einem fallt angesichts dieser Fakten ein, deswegen am Tod des Menschen zu zweifeln
oder gar die Definition des Todes neu ziehen zu wollen.

528 https://www.pschyrembel.de/intermedi%C3%A4res%20Leben/KOCMJ/doc (17.2.17)
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intermediares

Leben
Tod

Der Sterbeprozess

Abb. 18 Der Sterbeprozess von hoheren Lebewesen

Bei héheren Lebewesen stirbt zunachst das Individuum, dann die Organe und Gewebe
und schlielRlich die Zellen. Niemandem wirde hierbei einfallen, von einem lebenden
Menschen zu sprechen, weil an einem Leichnam einzelne Korperzellen noch Stoffwechsel
aufweisen, d.h. noch leben.

Wenn jedoch mit dem Hirntod das Ich gestorben ist, dann tun wir uns schwer, die noch
vorhandenen korperlichen Funktionen als intermedidres Leben und Supravitalitat zu
sehen. Das Problem ist, dass der Hirntod ein unsichtbarer Tod ist und wir ansonsten Tote
anders erleben. Aus diesem Grunde aber an der alten Todesdefinition festzuhalten, fuhrt
in die Irre. - Im Blick auf das intermediare Leben - das Leben der Organe, Gewebe und
Zellen nach dem Tod des Individuums und ihrer Supravitalitat - Iasst sich im
Zusammenhang mit Hirntod sagen, dass Hirntote Tote mit einem grof3tmoglichen Anteil
an intermediarem Leben sind.

,Heute hatten viele Menschen angesichts der sogenannten Apparatemedizin eher die
Angst vor einem 'Scheinleben'.“** Diese Worte von Frank Erbguth treffen bei Hirntoten
auf jeden Fall zu. Sie zeigen unseren Sinnen ein Scheinleben.

529 Frank Erbguth: "Geburtshelfer zum ewigen Leben".
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4.4 Trennung von Leib und Seele

Theologisch ist der Tod die Trennung von Leib und Seele (KKK 1016). Woran kann man
die Trennung von Leib und Seele erkennen, wenn doch die Seele nicht greifbar ist? Es
gibt keine Moglichkeit, die Trennung von Leib und Seele zu beobachten. Aus diesem
Grunde muss auf anderem Wege an dieses Thema herangegangen werden.

4.4.1 Die psychosomatische Einheit des Menschen I

In der Philosophie und der Medizin sieht man den Menschen als Einheit von Psyche
(Geist) und Soma (Koérper). Diese Einheit wird am deutlichsten in der Wechselwirkung von
psychosomatischen bzw. somatopsychischen Erkrankungen. So kann z.B. gro3e Trauer -
eine groRe Verletzung der Psyche - den Korper lahmen, wahrend groRe Freude den
Korper zu Aktionismus antreibt. Umgekehrt kann z.B. ein groRer korperlicher Schmerz -
eine grofl3e Verletzung des Korpers - alles Denken lahmen.

Ich kenne die Schmerzen von Eiterzédhnen, gezogenen Zahnen und von einem
abgeschlagenen Zahn mit freiem Nerv. Ich habe mir den Daumen zweimal so stark
eingeklemmt, dass ich mir reflexartig den Oberarm hielt, weil es dort schmerzte. Der
Daumennagel ging in den né&chsten Monaten ab. Ich kenne die Schmerzen von
Giirtelrose. Alle diese Schmerzen waren nichts im Vergleich zu dem Schmerz, den
mir der Stich einer Betdubungsspritze eines Kieferchirurgen ausléste: Mein Gesicht
stand plétzlich in Schweill. Meine Hénde verkrampften sich an den Armlehnen.
Meine Beine strampelten unkontrolliert. Ich war zu keinem Gedanken fahig, denn ich
war von Schmerz effiillt. Selbst der Gedanke ,Schmerz, hére auf!“ war in dem
Augenblick nicht méglich. - Mit diesem Stich muss der Kieferchirurg den Trigeminus-
Nerv getroffen haben. Der damit ausgeléste Schmerz war um Klassen gré3er als
alles, was ich zuvor erfahren hatte. Umgangssprachlich hétte man hierzu gesagt,
dass der Schmerz Tote erweckt hétte.

Der Verfasser erlebte auch, wie der Geist keinen absoluten Einfluss auf den Kérper hat:

Im Jahr 1990 fuhr ich erstmals in meinem Leben mit dem Fahrrad an einem Tag
tber 280 km. Zuvor war ich max. 150 km an einem Tag gefahren. Auf dem Weg von
Wien in Richtung Rom hatte ich bei den lber 280 km auch einen Pass zu
tiberwinden. Als ich mich abends zum Schlafen niederlegen wollte, strampelten
meine Beine weiter. Etwa alle 10 Sekunden flihrten sie einen Doppelschlag aus. Ich
konnte sie willentlich nicht zur Ruhe bringen. Ich hatte hier die Kontrolle iiber meinen
Kérper verloren. Die Nerven waren so [Uberspannt, dass sie einfach
weiterstrampelten.*°

An diesen beiden Beispielen hat der Verfasser sehr deutlich erfahren, wie sehr etwas
Korperliches den Geist blockieren kann, aber auch, dass der Geist nicht absoluten
Einfluss auf den Korper hat.

530 Die spinalen Reflexe der Hirntoten lassen sich dhnlich erkldren. Die Nerven des Riickenmarks
reagieren selbstindig, frei vom abgestorbenen Gehirn.
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Anne Bartsch spricht bei ihrem Versuch, Licht in das Leib-Seele-Problem zu bringen,
von der ,Hardware“ und der ,Software“ des Menschen. Zu ihrem Forschungsobjekt
Emotionen schreibt sie: ,Wahrend sich die neurologische Emotionsforschung der Frage
nach der Entstehung von Emotionen aus der Perspektive der biologischen 'Hardware'
angenahert hat, sind kognitive Emotionstheorien von der mentalen 'Software'
ausgegangen.“®' Wenn es auch sehr technisch klingt, so sind die Parallelen lberdeutlich.

Wie sehr sich auch im Bereich der Emotionen Psyche und Soma gegenseitig
beeinflussen, hat Anne Bartsch deutlich herausgearbeitet: ,Bewusst zugangliche
Verarbeitungsprozesse im Kortex sind hier als emotionsregulierende Mechanismen
unmittelbar in den Prozess der Emotionsentstehung eingebunden. Emotionen sind
demzufolge keine reinen Korperphanomene, die sich dem Einfluss des bewusst
denkenden und fuhlenden Individuums entziehen. Auf der anderen Seite sind Emotionen
aber auch keine reinen Bewusstseinsphanomene. Bewusste Verarbeitungsprozesse im
Kortex konnen zwar verstarkenden bzw. hemmenden Einfluss auf die Aktivitat
subkortikaler Emotionssysteme ausuben. Sie konnen jedoch nicht deren Funktion
ubernehmen und ohne die Beteiligung subkortikaler Emotionssysteme Emotionen
hervorbringen.“®*

4.4.2 Die psychosomatische Einheit des Menschen 11

Kritiker des Hirntodkonzeptes sehen im Menschen meist nur das Korperliche, nicht aber
auch das Geistig-Seelische. Fur sie ist der Mensch erst dann tot, wenn der Blutkreislauf
irreversibel zusammengebrochen ist und damit der Zerfall des Koérpers unaufhaltsam
seinen Lauf nimmt, oder gar wenn die letzte Korperzelle keinen Stoffwechsel mehr
aufweist. - Der Mensch ist nachweislich mehr als nur sein Korper:

Der sehende Mensch

Fir das Sehen ist rund 70% des GroRhirns beschaftigt.5** Dabei verarbeitet es Formen
und Farben, ebenso auch Bewegung. Das Gehirn vergleicht das Gesehene mit
Bekanntem und gibt dem Gesehenen zunachst eine Wertung, welche Informationen vom
Unterbewusstsein ins Bewusstsein aufsteigen dirfen. Im Gehirn werden im Augenblick die
Flachen von Schwarz und Weil} auf dem Papier - das Sie jetzt vor Augen haben - zu
einem verstandlichen Satz zusammengesetzt, der lhnen Informationen liefert. Ohne
Gehirn ware das nicht moglich.

Das Gesehene kann im Menschen auch heftige Emotionen auslésen, so z.B. das Foto
von einem geliebten Menschen. Es ist nur ein Foto, eine Flache farbig bedruckten
Papiers. Das Erkennen, dass es sich hierbei um ein Bild eines geliebten Menschen
handelt, I16st in uns schone Gefuhle aus, die z.T. sehr intensiv sein kdnnen.

Zeigt man hingegen das Foto - es kann sich bei einem anderen Menschen um das
gleiche Foto handeln, wie beim 1. Beispiel®** - einem Menschen, der durch die Person ein
traumatisches Erlebnis hatte und seither an einer posttraumatischen Belastungsstorung

531 Anne Bartsch, Susanne Hiibner: Emotionale Kommunikation, 35.
532 Anne Bartsch, Susanne Hiibner: Emotionale Kommunikation, 37.

533 Siehe: http://www.pmone.com/en/search/?g=Visualisierung und http://www.top-reports.com

und http://www.top-reports.com/ueber-uns/motivation (28.1.16)
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(PTBS) leidet, ruft der Anblick dieses Photos einen sogenanntem ,Flashback® aus. Die
Person wird sofort an das traumatische Erlebnis erinnert, in schweren Fallen durchleben
diese Menschen das Trauma wieder neu. Dabei hat die Person nur farbiges Papier
angesehen, das den Tater abbildet. Von diesem Papier kann keine Gefahr ausgehen,
dennoch kommt in dem Menschen grof3e Panik hoch.

In beiden Fallen lauft alles - vom Verarbeiten der Informationen der Sehnerven bis hin
zu den Gefuhlen - in unserem Gehirn ab. Dabei ist der Ausléser nur ein farbiges Papier.
Dies zeigt, welch groRe Wirkung ein Stick farbiges Papier auf unseren Gemdutszustand
haben kann. Rein physikalisch wirkt nur etwas Licht auf diesen Menschen ein, 16st aber
solch heftige Reaktionen aus. Mdglich ist das durch unser Gehirn.

Wahrend der Mensch im 1. Beispiel korperlich eher locker und entspannt auf das Foto
reagiert, reagiert der Mensch im 2. Beispiel korperlich mit Verspannungen. Dies nennt
man psychosomatische Wirkung, weil die Psyche (die Arbeit des Gehirns) auf das Soma
(unseren Korper) einwirkt. Bei verschiedenen Menschen kann der gleiche Ausldser (das
gleiche Bild) vdllig entgegengesetzte somatische Reaktionen auslésen. Entscheidend ist,
welche Erfahrungen wir gemacht haben, in diesen beiden Beispielen, mit dieser
abgebildeten Person.

Der trauernde Mensch

Der trauernde Mensch leidet unter Verlust. Meist ist es etwas, was er einst besal} und
nun verloren hat. Es kann auch etwas sein, was er hoffte zu bekommen und nicht bekam.
Meist verbindet man Trauer mit dem Tod eines Menschen. Trauer entsteht aber auch bei
Trennung und Scheidung, beim Zerbrechen von Partnerschaften und Freundschaften,
beim Verlust einer schonen Wohnung oder eines geliebten Arbeitsplatzes, beim Verlust
seiner Gesundheit oder seiner kdrperlichen Unversehrtheit. Menschen trauern auch tber
den Verlust von Wissen und Kénnen, z.B. durch Krankheit (Hirninfarkt u.d.). Uber alles
Geliebte und Geschatzte, das man verliert oder bereits verloren hat, kann man trauern.

Ein trauernder Mensch ist kérperlich unversehrt. Gegenuber dem Zustand vor der Trauer
- und das kann bei einem Unfall nur Sekunden zurlickliegen - hat sich der Trauernde
korperlich nicht verandert. lhn hat nur Trauer ergriffen. War er zuvor physisch und
psychisch voll leistungsfahig, so vermag die Trauer diese Leistungsfahigkeit gegen Null zu
dricken und ist ein Beispiel von psychosomatischer Wirkung.

Der schmerzerfiillte Mensch

Korperlicher Schmerz wird zunachst durch unseren Kérper wahrgenommen. Bei grofen
Schmerzen kommt es Uber den Reflexbogen im Rickenmark zu reflexartigen
Bewegungen. Gleichzeitig wird Uber eine weitere Nervenbahn die Nebenniere zur
Ausschuttung der Stresshormone angeregt. Dadurch schnellen Puls und Blutdruck in die
Hohe. Uns steht damit fur Angriff oder Flucht ein Korper mit hoher Leistungsfahigkeit zur
Verfuiigung. Seit Hunderten von Millionen Jahren hat dies unser Uberleben gesichert.

534 Vorstellbar wire z.B. ein geliebter Familienvater, der eine junge Frau vergewaltigt hat. In
seiner Familie ist er der geliebte Ehemann und Vater, gegeniiber der jungen Frau ist er der
Tater.
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Grol3er korperlicher Schmerz kann unser ganzes Denken Iahmen. Man spurt nur noch
Schmerz Man ist zu keinem anderen Gedanken fahig, noch nicht einmal zu dem
Gedanken, dass der Schmerz aufhéren moge.

Dies ist ein deutliches Beispiel von somatopsychischer Wirkung. Das Soma (Korper)
leidet und reil3t mit seinem grof3en Schmerz die Psyche (die Arbeit des Gehirns) mit in das
Leiden hinein.

Die Haut als Spiegelbild der Seele

Der Volksmund kennt Bezeichnungen wie ,aus der Haut fahren®, ,ein dickes Fell haben®,
,vor Scham erréten®, u.a.m.. Diese korperlichen Reaktionen treten bei starken Emotionen
auf. Marie-Christine Stliwert nennt daher die Haut ,Spiegel der Psyche“ und ,Spiegel der
Seele“.>* Unsere psychische Verfassung wird auf die Haut umgeleitet und dort sichtbar
gemacht. ,Die vielfaltigen Funktionen der Haut und ihre enge Verknipfung mit Psyche,
Nerven- und Immunsystem bedingen ein haufiges allgemeines Auftreten von
psychosomatischen Erkrankungen und Hauterkrankungen.”*%

Psychosomatische Erkrankungen

Psychosomatische Erkrankungen werden unterschiedlich gedeutet. Sie haben jedoch
immer die Richtung von der Psyche (Seele) zum Soma (Koérper). Sie werden verstanden
als Hilferuf ,der Seele, welche sich durch den Koérper auRert.“*¥ Psychosomatische
Erkrankungen werden als Schutz- und Fluchtfunktion angesehen. , Die Seele verschafft
sich Entlastung, indem sie den Korper erkranken lasst. In der folgenden Ruhe und
Abgeschiedenheit, in die sich der Patient begibt, hat dann auch die Psyche die Chance,
sich zu erholen."*®

Christa Wolf bedauert es, dass man den Menschen ,in Geist, Kérper und Seele zerlegt.
Eigentlich aber misse man von einer Einheit sprechen, die vielleicht ,Geistkdrperseele’ zu
nennen ware, oder eben einfach ,Mensch’.“**

Einheit von Korper und Geist

Die Einheit von Koérper und Geist ist kein Dualismus, sondern ein Faktum, denn der
Geist kann ohne die physiologische Grundlage des Korpers - insbesondere ohne des
Gehirns - nicht existieren. Wenn das Gehirn abgestorben ist, stirbt auch der Geist. Damit
das Gehirn am Leben erhalten wird, bendtigt es den ganzen Koérper mit allen seinen
Organen wie Herz, Lunge, Leber, Niere, Bauchspeicheldrise und Dunndarm. Ohne
Leber, Bauchspeicheldriuse und Dunndarm wird die Nahrung nicht verdaut und als
Glukose ins Blut abgegeben. Ohne Lunge gelangt kein Sauerstoff ins Blut und kein
Kohlendioxyd vom Blut in die Atemluft. Ohne Niere und Leber werden die im Blut

535 Marie-Christine Stiiwert: Korperbild und psychosomatisches Beschwerdebild, 13.

536 Gieler, U., Niemeier, V., Kupfer, J., Harth, W. (2008). "[Psychosomatic dermatology]."
Hautarzt 59(5): 415-432; quiz 433. Zitiert nach: Marie-Christine Stiiwert: Korperbild und
psychosomatisches Beschwerdebild, 13.

537 Kerstin Roske: Krankheit und Tod im Werk von Christa Wolf, 14.
538 Kerstin Roske: Krankheit und Tod im Werk von Christa Wolf, 15.
539 Kerstin Roske: Krankheit und Tod im Werk von Christa Wolf, 103.
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befindlichen Abfallstoffe nicht entsorgt, der Kérper vergiftet sich selbst. Ohne Herz wirde
das Blut nicht in das Gehirn gepumpt und dieses mit Sauerstoff und Glukose versorgt.
Das ware der Tod des Gehirns.

Ohne Sinnesorgane wurde der Geist nicht mit Informationen Uber die Umwelt und Uber
sich selbst versorgt werden. Der Geist ware, ahnlich wie im Locked-in-Syndrom, nur mit
sich selbst beschaftigt. Auch damit ware der Mensch nicht lebensfahig, weil der Geist die
Grundbedurfnisse des Korpers wie Hunger und Durst nicht wahrnehmen wirde. Er wisste
nicht, wie er diese Grundbedurfnisse stillen kann, weil er nichts Uber die Umwelt weil3.

Zwischen Koérper und Geist gibt es somit eine sehr enge Verbindung, derer wir uns kaum
bewusst sind, weil sie die Normalitat darstellt. Der Korper sorgt dafur, dass es dem Geist
gut geht. Der Geist sorgt dafur, dass es dem Korper gut geht. Wenn diese Symbiose
gestort ist, besteht Lebensgefahr - fur beide. Nur gemeinsam kdnnen sie Uberleben. Nur
gemeinsam werden sie sterben. Dass einer der beiden ohne den anderen lebt, gibt es nur
im Zustand des Hirntodes. Doch dies ist kein naturlicher, sondern ein durch die Intensiv-
medizin kunstlich geschaffener Zustand.
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4.4.3 Die psychosomatische Einheit III

Stellt man die psychosomatische Einheit von Lebenden und Hirntoten einander
gegentuber, ergibt dies das folgende Bild:

Psychosomatisch Somatopsychisch
Psyche U Bewegungsdrang, Trauer, Freude 1l lahmende Gedanken, freudige
Gedanken
Soma U Bewegung, Tragheit, Aktivitat ] korperlicher Schmerz, korperliches

Wohlbehagen

Tab. 31: Psychosomatische Einheit des Menschen

Der Bewegungsdrang der Psyche fuhrt zur Bewegung des Soma, die Trauer zur
Tragheit des Soma, die Freude zur Aktivitat des Soma. Umgekehrt [ahmt der kérperliche
Schmerz alles Denken, wohingegen das korperliche Wohlbehagen freudige Gedanken
erzeugt. Das Zusammenspiel der psychosomatischen wie auch somatopsychischen
Einheit des Menschen funktioniert in beiden Richtungen.

Psychosomatisch Somatopsychisch
Psyche U- M-

Soma U- 1 kérperlicher Schmerz, kérperliches
Wohlbehagen

Tab. 32: Psychosomatische Einheit des Hirntoten

Durch den Hirntod kann der Psyche nichts mehr entspringen. Die physiologische
Grundlage der Psyche ist mit dem Hirntod zerstért. Damit kann bei Hirntoten von der
Psyche ausgehend nichts mehr auf das Soma einwirken. Alle Aul3en- und Innenwahr-
nehmungen des Soma laufen bei Hirntoten ins Leere. Die biologische Grundlage fur die
Verarbeitung der Informationen ist mit dem Hirntod zerstort. Folglich ist mit dem Hirntod
die psychosomatische wie auch somatopsychische Einheit des Menschen zerbrochen.

Ohne Gehirn ist der Mensch nicht das, was ihn als solchen auszeichnet. Er ist nur ein
menschlicher Korper mit menschlichen Zellen. Evolutionsgeschichtlich ist der Mensch
ohne Gehirn auf dem Stand einer Qualle. Der Unterschied hierzu liegt darin, dass die
Qualle zur Aufrechterhaltung ihres Stoffwechsels keine fremde Hilfe braucht, der Hirntote
jedoch massive Unterstutzung bendtigt: Kunstliche Beatmung und kunstliche Ernahrung,
dazu die standige Uberwachung seiner Homdostase mit massiver medikamentdser
Unterstiutzung. Ohne diese wirde der Blutkreislauf zusammenbrechen.
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4.4.4 Gehirn-Transplantation

Zum Zeitpunkt der Feststellung des Hirntodes ist die Kaskade der neuronalen
Schadigungen des Gehirns bereits so weit fortgeschritten, dass das Stadium des
Jrreversiblen Hirnfunktionsausfalls® erreicht wurde. GroRhirn, Kleinhirn und Hirnstamm
funktionieren nicht mehr, nie mehr. Angesichts dieses pathophysiologischen Zustandes
drangt sich die Frage auf, wie einem Hirntoten in Zukunft medizinisch geholfen werden
konnte, damit er wieder genesen kann. Die Antwort ist, er brauchte ein neues Gehirn,
denn abgestorbene und aufgeldste Zellen wird man auch in Zukunft nicht wieder ins
Leben zurickholen kdnnen. Dem Hirntoten ein neues Gehirn zu geben, ggf. eines, das
aus seinen eigenen Stammzellen kiinstlich gezlichtet wurde, um die HLA-Vertraglichkeit>*
sicherzustellen, ist noch in weiter Zukunft und medizinisch noch nicht in Sicht.

Angenommen, die Medizin ware in der Lage, binnen weniger Tage dem Hirntoten ein
neues Gehirn zur Verfugung zu stellen - z.B. durch Klonen - und dieses dem Hirntoten
korrekt einzusetzen, so ware damit das Problem nicht geldst. Die Situation wirde sich
damit wie folgt darstellen.

Mit dem Hirntod sind alle diese neuronalen Datenbanken physiologisch zerstort. Was
der Hirntote fur das Zuruckholen in den vorherigen Zustand bendtigt, sind diese drei
Schritte, von denen jeder einzelne aktuell eine reine Utopie ist:

1. Eine vor dem Eintritt des Hirntodes durchgeflihrte Datensicherung (Backup).
Nach Eintritt des Hirntodes ist kein Backup mehr moglich, da der Hirntod alle
neuronalen Daten zerstort hat.

2. Ein neues Gehirn.
Dieses musste binnen Tagen gegen das abgestorbene Gehirn ausgetauscht werden.

3. Diese Datensicherung musste auf das neue Gehirn Gbertragen werden (Restore).
Wie ein Backup von neuronalen Datenbanken erfolgen konnte, und ein Restore in ein
neues Gehirn, ist vollig unbekannt.

Selbst wenn man in einigen Jahrzehnten in der Lage ware, dieses bendtigte Gehirn zu
zuchten und korrekt auszutauschen, so entsprache damit dieser Mensch geistig einem
neugeborenen Kind in einem alten Korper. Dieses neue Gehirn muss zuerst alles erlernen
und wurde nie diese Person werden, die den Hirntod erlitten hat. Es ware so, als wirde
man den Einband eines zerstorten Tagebuches nehmen und damit ein neues Tagebuch
umhdllen. In dieses neue Tagebuch muss zuerst etwas geschrieben werden. Der Inhalt
wird vollig anders werden als der Inhalt des vorherigen Tagebuches. So wird sich auch
dieser Korper mit neuem Gehirn auch zu einem vollig anderen Menschen entwickeln.

540 Human Leukocyte Antigen (HLA) ist die Kennung unseres Immunsystems. Daran erkennt
unser Immunsystem, ob das Gegeniiber (ob einzelne Bakterien und Viren oder ganze Organe
und Korperteile) zu diesem Korper gehdren oder ein Fremdkorper ist, den es zu bekdmpfen
oder abzustoBen gilt. (Pschyrembel, 716)
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4.4.5 Korper-Transplantation

Thomas Mann schrieb in Anlehnung an eine indische Legende im Jahr 1940 die
Erzahlung, ,Die vertauschten Kopfe“.5' Darin schneiden sich zuerst der Ehemann und
hernach der Liebhaber einer Frau selbst die Kopfe ab. Dank der Mithilfe der Weltenmutter
Durga kann die Ehefrau die Kopfe wieder auf die Kérper setzen und beide wieder ins
Leben zurtickholen. Doch in der Aufregung vertauscht sie die Kdpfe, sodass nun der Kopf
des Ehemannes auf dem Korper des Liebhabers und der Kopf des Liebhabers auf dem
Korper des Ehemannes ist.

Waleri Spiridonow Hirntoter Hybrid

—

0
S’

O O
e’

Waleri Spiridonow Ein hirntoter Kérperspender |Kopf von Waleri Spiridonow
und der Kérper des
Hirntoten

Ein edler Mensch, freundlich Ein gewaltbereiter Mensch, |Die guten und schlechten

und hilfsbereit. unfreundlich und egoistisch. | Taten von 10 weiteren
Lebensjahren.

Tab. 33: Waleri Spiridonow und seine geplante Korper-Transplantation

541 Siehe: Thomas Mann: Die vertauschten Kopfe. Stockholm 1940. Thomas Mann: Die
vertauschten Kopfe. Frankfurt 1994.
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Fur Ende 2017 war eine geplante Korper-Transplantation eines Menschen angekundigt.
Sie wurde jedoch bis Juni 2019 nicht durchgeflihrt. Es durfte jedoch nur eine Frage der
Zeit sein, bis an einem Menschen eine Korper-Transplantation durchgefthrt wird.

Far Ende 2017 war geplant, den Kopf von Waleri Spiridonow (*1985) auf den Leib eines
Hirntoten aufzusetzen. Waleri leidet seit seiner Kindheit an spinaler Muskelatrophie, die
ihn inzwischen an den Rollstuhl gefesselt hat und in seinem Leben sehr einschrankt. Er
mdchte ein normales Leben fihren. Der italienische Neurochirurg Sergio Canavero wollte
Ende 2017 den Kopf von Waleri Spiridonow auf einen gesunden Koérper eines Hirntoten
transplantieren.®*? Vorausgesetzt, dass die Koérper-Transplantation gelingt, wer wird dann
aus der Narkose erwachen? Von Waleri Spiridonow ist der Kopf. Das sind weniger als
10% der Korpermasse. Uber 90% der Kérpermasse kommt vom Hirntoten. Worauf Waleri
Spiridonow hofft und wovon die medizinische Fachwelt ausgeht, ist, dass Waleri
Spiridonow aus der Narkose aufwacht. Damit ware gezeigt, dass das Ich, die
Personlichkeit des Menschen nicht vom Anteil der Kdrpermasse abhangig ist, sondern
eindeutig im Gehirn sitzt. Daher kann gesagt werden, dass mit der geplanten Korper-
Transplantation Waleri Spiridonow einen neuen Koérper erhalt, nicht der Hirntote einen
neuen Kopf.

Wird dieser Gedanke unter theologischem Gesichtspunkt weiter verfolgt, stellt sich die
Frage, wie Gott das Leben von Waleri Spiridonow und dem Hirntoten bewertet. Um es
deutlicher zu machen, werden fiktive Angaben gemacht: Waleri Spiridonow lebte von
1985 bis zum 15.12.2017 in seinem Korper, der Hirntote von 1989 bis zum 15.12.2017.
Nun wurde am 15.12.2017 die Koérper-Transplantation vorgenommen. Die Operation war
ein voller Erfolg. Der Hybrid®* lebt noch bis zum 15.12.2027, also volle 10 Jahre. In diesen
10 Jahren vollbringt der Hybrid gute und schlechte Taten. Wem wird Gott diese guten und
schlechten Taten vom 15.12.2017 bis zum 15.12.2027 anrechnen, Waleri Spiridonow
oder dem Hirntoten oder macht Gott hier eine neue Rechnung auf, weil mit dem Hybrid
ein neues Wesen geschaffen wurde?

Im KKK findet sich kein Hinweis, dass die Seele teilbar ware. Somit ist die Seele
unteilbar immer einem Menschen zuzuordnen. Es ist somit unmaglich, ab dem 15.12.2017
eine Mischseele (hybride Seele) zwischen der Seele von Waleri Spiridonow und dem
Hirntoten anzunehmen. Die Vorstellung, dass mit der Korper-Transplantation ein neuer
Mensch mit neuer Seele geschaffen wird, ist zu verwerfen, da die Seele immer von Gott
kommt (KKK 366). Es stehen jedoch nur zwei Seelen zur Verfligung, die von Waleri
Spiridonow und die des Hirntoten. Da beim Hybrid das Gehirn von Waleri Spiridonow ist,
muss davon ausgegangen werden, dass er fur alle Handlungen in diesen 10 Jahren vom
15.12.2017 bis 15.12.2027 verantwortlich ist. Es ist der Geist von Waleri Spiridonow, der
diese (Un-)Taten vollbringt. Daher hat er sich fir diese vor Gott zu verantworten. Diese
(Un-)Taten kénnen nie dem Hirntoten zugerechnet werden.

542 Arztezeitung (22.5.2015); Der Spiegel (13.6.2015); Die Welt (18.1.2016); Berliner Kurier
(22.2.2016)

543 Dieser Begriff wurde gewédhlt, um die Aussage iiber diesen neu geschaffenen Menschen
moglichst neutral zu halten. ,,Hybrid*“ vom Lateinischen ,,hybrida*“ fiir Mischung, da es sich bei
diesem Wesen eindeutig um einen Mischling handelt: den Kopf von Waleri Spiridonow und
dem Korper eines Hirntoten.
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Aus diesem Grund ist mit dem Hirntod der Mensch tot, auch wenn sein menschlicher
Korper dank der intensivmedizinischen Unterstlitzung noch weiterhin Stoffwechsel
aufweist. Sein ganzer Korper ist und bleibt ein menschlicher Korper, aber ein entseelter
Korper, denn das ganze Ich des Menschen ist mit dem Hirntod gestorben (siehe Kapitel
2.3.3 ,Die Tragweite des Zustandes®).

Anmerkung: ,Korper-Transplantation“ oder ,,Kopf-Transplantation“?

Wenn der Patient ein neues Organ transplantiert bekommt, benennen wir diese
Ubertragung entsprechend dem Ubertragenen Organ als Herz-, Lungen-, Leber-, Nieren-,
Pankreas- oder Dunndarm-Transplantation. Wenn jedoch der Kopf eines lebenden
Menschen auf den Korper eines Hirntoten Ubertragen wird, benannten am 30.04.2019 bei
einer Google-Abfrage 452 Internetseiten dies als ,Korpertransplantation“, ungefahr
10.000 Internetseiten dies als ,Kopftransplantation®.54

Hierbei stellt sich die Frage, ob wir die Transplantation nach der Grofle des
transplantierten Objektes benennen - dann ware die Bezeichnung ,Kopf-Transplantation®
korrekt -, oder benennen wir die Transplantation nach dem, was der lebende Mensch
erhalt - dann ware die Bezeichnung ,Kérper-Transplantation® korrekt?

Sprachlich scheint es klar zu sein: Weniger als 1% der Bezeichnungen lauten ,Korper-
Transplantation“. Damit wird die Transplantation nach der Grolke des transplantierten
Objektes bezeichnet. Damit sind wir wiederum beim Problem, den Hirntod korrekt zu
verstehen:

Wie unsinnig dieses Denken ist, zeigt sich an dieser Uberlegung. Es kann somit nicht
um die Korpermasse gehen, sondern um die Identitat des Menschen. dies ist eindeutig im
Kopf. Daher muss es korrekt auch ,Koérper-Transplantation“ lauten.

544 Unter den gelisteten Seiten sind auch durchaus ernstzunehmende Seiten wie:
https://de.wikipedia.org/wiki/Kopftransplantation

https://www.spektrum.de/news/kann-eine-kopftransplantation-gelingen/1523141
https://www.aerztezeitung.de/medizin/fachbereiche/transplantationsmedizin/article/948256/um
stritten-erste-kopftransplantation-ruhm-patientenwohl-blick.html
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4.4.6 Transsexualitat

Unter Transsexualitat (auch Transidentitat) leiden die Menschen, deren somatisches
Geschlecht im Widerspruch zum psychischen Geschlecht steht. Transsexuelle sind
eindeutig mannlichen bzw. weiblichen Geschlechts, flhlen sich jedoch psychisch in jeder
Hinsicht dem anderen Geschlecht zugehorig. Oft besteht bei Transsexuellen ein
erheblicher Leidensdruck. Transsexualitat ist streng zu trennen von Homosexualitat und
Transvestismus (Pschyrembel, 1683).

Der Transsexuelle lehnt den eigenen Korper, insbesondere die Geschlechtsmerkmale,
sowie das gesamte Erscheinungsbild, die soziale Rolle und die damit verbundenen
geschlechtstypischen Erwartungen ab. Es wird zwischen primarem und sekundarem
Transsexualismus unterschieden. Beim primaren Transsexualismus liegt bereits in friher
Kindheit eine gestorte Geschlechtsidentitat vor, beim sekundaren Transsexualismus bildet
sich diese erst nach der Pubertat. Der Konflikt zwischen dem angeborenen Geschlecht
und dem empfundenen Geschlecht fihrt zu einem unertraglichen Leidensdruck, welcher
zu Verstimmelung der Genitalien, Neigung zum Suizid, Depressionen, psychischen und
psychosomatischen Symptomen fiihren kann.>*

Mit der Klassifizierung ICD-10-GM: F64.0 zahlt Transsexualismus als Geschlechts-
identitatsstorung zu den Personlichkeits- und Verhaltensstorungen. Es wurde 2018 in der
ICD-11 Transsexualismus als eigenen medizinischen Zustand definiert, da die Ursachen
auch mit genetischen Abnormalitaten - z.B. mit Karyogramm: 45/X0, Monosomie X oder
Polysomie Y mit X - oder Fehlbildungen wahrend der Schwangerschaft zusammen-
hangen.5

Transsexualitdt hat somit nicht immer eine psychische Ursache, sondern hat oft eine
genetische Ursache. Das Ich ist im sexuell falschen Korper. Wahrend die einen
Transsexuellen mit dieser standigen Disharmonie mit ihrem Koérper leben, unterziehen
sich andere einer Hormonbehandlung, einige von ihnen lassen zusatzlich chirurgisch eine
Geschlechtsumwandlung durchfiihren.®’

Am Beispiel der Transsexualitat wird deutlich, dass das Ich - die personale wie auch
sexuelle Identitat - nicht immer im dazugehdrigen Korper stecken muss. Der Korper ist
somit das Zuhause des Ichs. Das Ich ist auf das engste mit dem Gehirn verbunden. Ohne
Gehirn gibt es kein Ich. Somit gilt: Wenn das Gehirn gestorben ist, ist auch das Ich tot.

545 Siehe: Alexandra Jorchel: Der Konflikt, 4-6.
546 Siehe: Alexandra Jorchel: Der Konflikt, 8.
547 Siehe: Alexandra Jorchel: Der Konflikt, 21-23.
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4.5 Fazit

Der Mensch erfahrt sich und definiert sich weder als Geist (Psyche), noch als Kdorper
(Soma), sondern als eine Einheit aus Geist und Korper, als eine psychosomatische
Einheit. Diese Einheit ist mit dem Eintritt des Hirntodes zerbrochen. Der Geist ist
erloschen, so wie zu Asche verbranntes Papier erloschen ist. Wie diese Asche nie wieder
Papier werden kann, so kann auch der Geist nie wieder in den Hirntoten zurickkehren.
Mit Hirntoten liegt uns somit ein Korper vor, der - dank dem Einsatz der Intensivmedizin -
noch Stoffwechsel hat, in seinen Reflexen reagiert, der aber keine psychosomatische
Einheit darstellt. Hirntote sind Tote mit einem groRtmaoglichen Anteil an Supravitalitat.

.-Naturlich kénnen wir uns entscheiden, 'Tod' in einem allein organischen Sinn zu
definieren®,**® so wie es Alan Shewmon machte, doch damit haben wir nur den Koérper
(Leib) in den Blick genommen, nicht die Leib-Seele-Einheit. Doch gerade diese Einheit
zeichnet den Menschen aus und hebt ihn von allen anderen Lebewesen ab.

Fir Klaus Steigleder macht es Sinn, beim Hirntod vom , Tod der Person® und spater vom
,Jod des Korpers“ zu sprechen.*® Dies macht Sinn, wenn hier Mensch und Person
gleichgesetzt wird. Sinniger und unmissverstandlicher ware es daher, beim Hirntod vom
,1od des Menschen® und spater vom ,Tod des Kdrpers“ zu sprechen. Auch wenn Kritiker
des Hirntodkonzeptes, wie Felizitas Kuble, den Hirntod als ,der neue Tod bei lebendigem
Leib**® beschreibt und mit dieser Wortwahl sicherlich Protest wecken wollen, aber faktisch
ist dies richtig. Der Hirntod ist ein Tod mit einem lebendigen Leib.

Auch Eberhard Schockenhoff unterstreicht diese Einheit, wenn er schreibt: ,Denn das
Gehirn ist nicht nur das Organ, mit dem wir denken, sondern das Gehirn leistet auch die
Integration der Teilfunktionen der einzelnen Organe in eine selbst erlebte Ganzheit."%"

Der Mensch definiert sich nicht nur, sondern erfahrt sich als korperlich-geistige bzw.
leiblich-seelische Einheit. Niemand sagt, ,Ich bin ein Korper®, wir alle sagen, ,lch habe
einen Korper® bzw. ,Mein Korper®. Mein Korper gehort zu mir, so wie ich zu meinem
Korper gehore. Nur gemeinsam konnen wir als Mensch existieren. Das Ich jedoch
entspringt dem Geist, der seine anatomische Grundlage im Gehirn besitzt. Ohne Gehirn,
keinen Geist, kein Ich. Aus diesem Grunde darf bei der Frage nach dem Tod des
Menschen nicht nur auf den Korper geblickt werden, sondern muss immer die korperlich-
geistige bzw. leiblich-seelische Einheit im Blick haben. Diese ist jedoch bei Hirntod
anatomisch wie auch funktionell zerbrochen.

548 Klaus Steigleder: Die Unterscheidung zwischen dem 'Tod der Person' und dem 'Tod des
Organismus', 96.

549 Siehe: Klaus Steigleder: Die Unterscheidung zwischen dem 'Tod der Person' und dem 'Tod des
Organismus', 97.

550 Felizitas Kiible: ,,Hirntod*: der neue Tod bei lebendigem Leib.
551 Eberhard Schockenhoff: ,,Anschein von Leben*
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5 Schluss

5.1 Grundsatzliche Probleme im Todesverstandnis

Werden die gegen das Hirntodkonzept vorgebrachten Argumente betrachtet, kdnnen
drei grundsatzliche Probleme beim Todesverstandnis aufgezeigt werden:

¢ Die rein biologische Sichtweise des Todes

Die rein biologische Sichtweise des Todes wird vor allem in den Definitionen des
Menschen und des Todes in Lexika deutlich: Der Mensch ist definiert als ein geistiges
Wesen, als eine leibseelische Einheit. Der Tod ist meist definiert als ein Ende des
Stoffwechsels, was auch so fur Einzeller unbestritten gilt.

Die rein biologischen Sichtweise auf den Tod fuhrt dazu, dass man den Tod des
Menschen vor allem im irreversiblen Zusammenbruch des Herz-Kreislauf-Systems
(Herztod) sieht. Die leib-seelische bzw. psycho-somatische Einheit gerat hierbei vollig
aus dem Blick. Doch der Mensch ist mehr als nur sein Korper. Daher ist der Tod des
Menschen nicht mit dem Tod des Kérpers als funktionierendes System gleichzusetzen.

¢ Die kardiozentrierte Sichtweise des Menschen

Nachweislich seit dem 15. Jh. v.C. spielte in Agypten das Herz eine bedeutende Rolle.
Es wurde in den Religionen des alten Agypten beim jingsten Gericht gewogen. Diese
Sichtweise fand Eingang in die Literatur der Bibel und des Korans und gehort heute zu
unserem Sprachgebrauch. Viele Aktivitaten, die wir heute eindeutig dem Gehirn
zuschreiben, sind in der Bibel und im Koran dem Herzen zugeschrieben.

Wir haben noch keine Sprache entwickelt, mit dem wir vom kardiozentrierten zum
enzephalozentrischen Menschenbild wechseln konnten. Damit ist unser Denken noch
sehr auf das Herz ausgerichtet, folglich auch unsere Sichtweise auf den Tod des
Menschen.

e Die Anhanglichkeit an bestehende Vorstellungen
Einige Menschen tun sich sehr schwer, von gewohnten Vorstellungen (Welt- und auch
Menschenbildern) zu lassen und sich aufgrund neuer Situationen (z.B. kunstliche
Beatmung) und neuer Erkenntnisse (z.B. aus der Hirnforschung) auf neue Sichtweisen
einzulassen. Sie halten an den bisherigen Vorstellungen fest. In bester Absicht
verteidigen sie, was ihnen vertraut ist. Sie tun sich schwer, sich auf Neues einzulassen.

Einige sachlich eindeutig falsche Auerungen ber den Hirntod zeigen auf, dass diese
Personen, die diese AuBerungen tatigen, den pathophysiologischen Zustand Hirntod nicht
in allen Details verstanden haben. Dies fuhrt auch zu einer falschen Einschatzung des
Hirntodes und zum Nicht-loslassen-kénnen von den bisherigen Vorstellungen.

Dies zeigt auf, dass noch viel Aufklarungsarbeit zu betreiben ist. Hierbei sollte
besonderer Augenmerk auf die Vermittlung des pathophysiologischen Zustand Hirntod
und seiner anthropologischen Tragweite gelegt werden.
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5.2 Ein Zustand, verschiedene Sichtweisen

Pathophysiologisch ist der Zustand Hirntod - im Verstandnis des Gesamthirntodes -
eindeutig beschrieben: der ,nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des Grof3hirns,
des Kleinhirns und des Hirnstamms nach Verfahrensregeln, die dem Stand der
Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechen® (§ 3 TPG).

Es missen somit nicht alle Gehirnzellen in Grof3hirn, Kleinhirn und Hirnstamm
abgestorben sein, damit die Kriterien fur den Hirntod erflllt sind. Es muss im Grof3hirn, im
Kleinhirn und im Hirnstamm die Gesamtfunktion irreversibel ausgefallen sein. Dafur, wie
dies medizinisch festgestellt werden kann, bestimmen in den einzelnen Nationen die
entsprechenden Einrichtungen, in Deutschland der WB-BAK und das BMG.

Trotz dieser gemeinsamen Basis haben verschiedene Gruppen unterschiedliche
Sichtweisen:

e Hirntote sind Sterbende
Fur die Minderheit des PCB und des DER sind Hirntote Sterbende und damit noch
Lebende. Sie berufen sich vor allem auf die Studie von Alan Shewmon, wonach der
Blutkreislauf von Hirntoten nach Feststellung des Hirntodes noch Wochen und Monate
durch den Einsatz der Intensivmedizin aufrecht erhalten werden kann.
Auch fur einige evangelische Landesbischoéfe sind Hirntote Sterbende.

e Hirntote sind Tote
Fir die Mehrheit des PCB und des DER sind Hirntote Tote, Hierbei gibt es
unterschiedliche Begrundungen:

Die neue Todesdefinition des PCB bezieht sich nur noch auf die kognitiven
Fahigkeiten des Menschen. Die Homo6ostase wird darin nicht bertcksichtigt.

Die Mehrheit des DER bezieht sich in seiner Begruindung um den Hirntod als den
Tod des Menschen auf die kognitiven Fahigkeiten des Menschen und die verloren-
gegangene Integritat (Homoostase).

Auch sind fur die Deutsche Bischofskonferenz und flr alle Gruppen, die die Richtlinien
fur die Feststellung des Hirntodes erstellt haben, Hirntote Tote. Verschiedene
medizinische Gesellschaften - insbesondere neurologische Gesellschaften - betonen in
gemeinsamen Schreiben, dass es sich bei Hirntoten um Tote handelt.

¢ Hirntod ist ein geeignetes Kriterium fur die Organentnahme
Das PCB und der DER sind sich mit allen seinen Mitgliedern darin einig, dass der
Hirntod ein geeignetes Kriterium flr die Organentnahme ist.
Auch die Papste Johannes Paul Il, Benedikt XVI. und Fanziskus sprechen mit keinem
Wort gegen das Hirntodkonzept, wenn sie die Organspende lobend als Akt der
Nachstenliebe nennen. Ebenso steht die Deutsche Bischofskonferenz hinter dem
Hirntod als Kriterium fur die Organentnahme.

Auch wenn die Sichtweisen verschieden sind, so sind diese Gesellschaften und Gremien
darin einig, dass Hirntote Tote sind.
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5.3 Die Seele der Hirntoten

Um Hirntote als Tote anzusehen gibt es zwei unterschiedliche Sichtweisen auf einen
medizinischen Zustand des Menschen, von dem sich fur die Theologie eine klare Antwort
zur Frage ableiten lasst, ob die Seele des Menschen im Hirntoten ist.

e Die Mehrheit des Deutschen Ethikrates sieht in Hirntoten einen Toten, da das Gehirn
.einerseits als Quelle subjektiven Erlebens und mentaler Vorgange zu sehen ist,
andererseits als zentrale, auf die Ganzheit des Organismus zielende
Integrationsleistung, die die leibseelische Ganzheit gewahrleistet.”>*? Hier wird die
leibseelische Ganzheit explizit genannt, die bei Hirntoten nach Sicht der Mehrheit des
DER nicht mehr gegeben ist.

» Das PCB schlagt als neue Todesdefinition vor (Hirntote erfiillen dies):>*
1. Offenheit gegentber der Welt, d.h. empfanglich fir Reize aus der Umwelt
2. Die Fahigkeit, auf die Welt einzuwirken, um das zu erhalten, was sie braucht.
3. Grundlegend so zu handeln, um zu erhalten, was das Lebewesen braucht.

Damit sehen die beiden grofl3en ethischen Beratungsgremien mehrheitlich (DER) bzw.
einstimmig (PCB) Hirntote als Tote an. Darlber hinaus konnte in dieser Arbeit an weiteren
Punkten aufgezeigt werden, dass mit dem Hirntod der Tod des Menschen eingetreten ist:

¢ Die in den letzten 40 Jahren amtierenden Papste sprachen sich fur die Organspende
aus. Auch wenn keiner von ihnen ausdricklich auf den Hirntod einging, sie aber den
Tod des Organspenders als Entnahmekriterium nannten, muss davon ausgegangen
werden, dass sie indirekt das Hirntodkonzept anerkennen.

o Die Deutsche Bischofskonferenz sagte in ihrer Arbeitshilfe "Hirntod und Organspende®
deutlich, dass Organspender, d.h. Hirntote, keine Sterbenden sind, sondern Tote.

 In vielen Nationen besagt die Gesetzgebung direkt (z.B. Osterreich, Schweiz, Israel)
oder indirekt (Deutschland), dass Hirntote Tote sind.

e FUr den Wissenschaftlichen Beirat der Bundesarztekammer und flr das Bundes-
ministerium flir Gesundheit, die zusammen 2015 die aktuell geltende Richtlinie zur
Feststellung des Hirntodes herausgegeben haben, sind Hirntote Tote.

o Einige medizinische Gesellschaften - insbesondere der Neurologie - betonen in
gemeinsamen Erklarungen, dass Hirntote Tote sind.

e Das Gehirn ist nicht nur das Organ unserer kognitiven Fahigkeiten (Wahrnehmung,
Denken, Flhlen), sondern auch die Datenbank unseres Lebens und das zentrale
Organ fur die Selbstregulierung unseres Korpers. Mit Eintritt des Hirntodes ist all dies
nicht mehr gegeben, nie wieder. Damit ist die leiblich-seelische Einheit, auch psycho-
somatische Einheit genannt, bei Hirntoten zerbrochen.

e Fur Kirchenvater Augustinus zieht sich die Seele aus dem Korper zurtick, wenn die
Grundlagen fur Empfinden und Bewegung ausgefallen sind.

552 Deutscher Ethikrat: Hirntod und Entscheidung zur Organspende, 83.

553 Siehe: President’s Council on Bioethics: Controversies in the Determination of Death, 61.
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e Thomas von Aquin sah im Kopf eine privilegierte Stellung gegenuber allen anderen
Korperteilen.

e Dem gegeniber stehen einzelne Personen und einige kleine Gruppen, fir die Hirntote
Sterbende und damit noch Lebende sind. >

Damit besteht eine weltweit fast ausnahmslose und seit Jahrzehnten bestehende
Ubereinstimmung, dass mit dem Hirntod der Tod des Menschen eingetreten ist. Diese
Ubereinstimmung ist auch in der katholischen Kirche vorhanden.

Da sich nach katholischer Lehre die Seele beim Tod vom Leib getrennt hat, ist bei
Hirntoten die Einheit von Leib und Seele nicht mehr gegeben. Damit kann zurecht gesagt
werden, dass sich bei Hirntoten die Seele vom Leib getrennt hat.

Die HTD stellt nicht fest, wann der Hirntod eingetreten ist, sondern dass der Hirntod
bereits eingetreten ist. Die Feststellung des Hirntodes erfolgt somit immer Stunden bis
Tage nach dem Eintritt des Hirntodes. Somit ist zum Zeitpunkt der Feststellung des
Hirntodes die Trennung vom Leib und Seele bereits vollzogen, d.h. beendet.

Das unseren Sinnen sich zeigende Leben von Hirntoten ist ein Scheinleben, das dem
intermediaren Leben (Supravitalitat) zugeschrieben werden muss. Es ist ein Leben von
Organen, Gewebe und Zellen nach dem Tod des Individuums. Es ist kein Leben des
gestorbenen Individuums, kein Leben als Mensch.

Die Menschen koénnen daher bei der Frage, ob sie im Falle ihre Hirntodes zur
Organspende bereit sind, darauf vertrauen, dass sich im Zustand ihres Hirntodes ihre
Seele von ihrem Leib bereits getrennt hat. Ebenso kénnen die Hinterbliebenen von
Hirntoten sowie das gesamte auf den Intensivstationen tatige Personal darauf vertrauen,
dass mit dem Hirntoten ein seelenloser Leichnam vor ihnen liegt. Die in der
Klinikseelsorge tatigen Menschen haben es nach der Feststellung des Hirntodes mit
einem Toten zu tun, an dem sie auf Wunsch der Hinterbliebenen eine Aussegnung
vornehmen konnen.

554 Diese Personen und kleinen Gruppen lassen sich grob in zwei Lager einteilen:
1. Sie betrachten den Menschen allein als Korper, nicht als Einheit von Leib und Seele.
2. Wie ihre Schriften liber den Hirntod zeigen, ist ihr neurologisches Verstindnis iiber das
Gehirn und dessen Tod fehlerbehaftet, mitunter mit grundlegenden Fehlern.
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http://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=89951
http://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=89951

Evangelische Frauen in Deutschland (EFiD): Organtransplantation. Positionspapier 2013.
Hannover 2013. http://www.evangelischefrauen-
deutschland.de/images/stories/efid/Positionspapiere/organtransplantation
_positionspapier%202013.pdf

Deutscher Ethikrat: Hirntod und Entscheidung zur Organspende. Stellungnahme
(24.02.2015.) Berlin 2015.
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/
stellungnahme-hirntod-und-entscheidung-zur-organspende.pdf

5.3.1.2 Lexika

GroRe Lexika

Duden: Das groRe Woérterbuch der deutschen Sprache. 10 Bande. Mannheim 31999.

ELTG = Evangelisches Lexikon fur Theologie und Gemeinde. 3 Bande. Wuppertal 1992-
1994.

EKL?® = Evangelisches Kirchenlexikon. 5 Bande. Gottingen® 1986-1997.

EKL* = Evangelisches Kirchenlexikon. 3 Bande. Gottingen* 1998.

EKLH = Evangelisches Kirchenlexikon. Handworterbuch. 4 Bande. Gottingen 1958-1961.
HWP = Historisches Waorterbuch der Philosophie. 12 Bande. Basel 1971-2004.
LexMA = Lexikon des Mittelalters. 9. Bande. Munchen 1980ff.

LThK? = Lexikon fiir Theologie und Kirche. 10 Bande. Freiburg 21957-1968.

LThK? = Lexikon fiir Theologie und Kirche. 11 Bande. Freiburg *1993-2001.

RAC = Reallexikon fur Antike und Christentum. 24 Bande. Stuttgart 1950ff.

RGG?® = Die Religion in Geschichte und Gegenwart. 7 Bande. Tiibingen*1986.
RGG* = Die Religion in Geschichte und Gegenwart. 8 Bande. Tiibingen*1998-2005.
TRE = Theologische Realenzyklopadie. 36 Bande. Berlin, New York 1977-2004.

Bibliographisches Institut Leipzig (Hg.): Meyers kleines Konversations-Lexikon. 6 Bande.
7. Auflage. Leipzig 1908-1910.

Bertelsmann Lexikon Verlag GmbH (Hg.): Reader’s Digest Universal-Lexikon. 18 Bande.
Gutersloh 2000.

Bibliographisches Institut (Hg.): Meyers Neues Conversations-Lexikon fur alle Stande. In
Verbindung mit Staatsmannern, Gelehrten, Kinstlern und Technikern. 15
Bande. Hildburghausen 1857-1860.

Bibliographisches Institut Leipzig (Hg.): Meyers Konversations-Lexikon. Ein
Nachschlagewerk des allgemeinen Wissens. 21 Bande. 5. Auflage.
Leipzig 1893-1901.

Bibliographisches Institut Leipzig (Hg.): Meyers neues Lexikon. 18. Bande. 2. Auflage.
Leipzig 1870-1878.
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Bibliographisches Institut & F. A. Brockhaus AG (Hg.): Das grosse Weltlexikon in 21
Banden. Mannheim 2007-2008.

Biblographisches Institut Mannheim (Hg.): Meyers enzyklopadisches Lexikon. 29 Bande.
9. Auflage. Mannheim 1979-1981.

Bibliographisches Institut & F. A. Brockhaus AG (Hg.): GEO Themenlexikon. 35 Bande.
Mannheim 2006-2008.

Eberhard Brockhaus Wiesbaden (Hg.): Der grosse Brockhaus. 14 Bande. 16. Auflage.
Wiesbaden 1952-1963.

Brockhaus (Hg.): Der GroRe Brockhaus. Das Handbuch des Wissens in zwanzig Banden.
21 Bande. Leipzig 1928-1935.

F. A. Brockhaus (Hg.): Allgemeine deutsche Real-Encyklopadie fur die gebildeten Stande.
Conversations-Lexikon. 15 Bande. 9. Auflage. Leipzig 1843-1848.

F. A. Brockhaus (Hg.): Conversations-Lexikon. Allgemeine deutsche Real-Encyklopadie.
Leipzig 1875-1879.

F. A. Brockhaus (Hg.): Allgemeine deutsche Real-Encyklopadie fur die gebildeten Stande.
12 Bande. 17. Auflage. Leipzig 1830.

F. A. Brockhaus (Hg.): Brockhaus. Enzyklopadie. 30 Bande. 19. Auflage. Mannheim 1986
1996.

F. A. Brockhaus (Hg.): Brockhaus. Enzyklopadie. 30 Bande. 21. Auflage. Mannheim 2006.

F. A. Brockhaus (Hg.): Brockhaus Konversations-Lexikon. 17 Bande. 14. Auflage. Leipzig
1898.

Walter Brugger: Philosophisches Woérterbuch. 18. Auflage. Freiburg 1990.

Edward Craig (Hqg.): Die kleine Routledge Enzyklopadie der Philosophie. 3 Bande. Berlin
2007.

J. G. Ersch, J. G. Gruber (Hqg.): Allgemeine Encyklopadie der Wissenschaften und Kiinste.
| mit 99 Banden. Il mit 43 Banden. Ill mit 25 Banden. Graz 1969-1992.

Gesellschaft rheinléandischer Gelehrten (Hg.): Rheinisches Conversations-Lexikon.
Encyklopadisches Handwdrterbuch fur gebildete Stande. 12 Bande. Kolin
1837-1842.

Jacob Grimm, Wilhelm Grimm: Deutsches Woarterbuch. Bd.8. Leipzig 1893.

Lexikon-Institut Bertelsmann (Hg.): Die grosse Bertelsmann Lexikothek. 30 Bande.
Gutersloh 1990-1991.

Lexikon-Institut Bertelsmann (Hg.): Bertelsmann Universallexikon. 20 Bande. Gutersloh
1993.

Pschyrembel: Klinisches Warterbuch. 259. Auflage. Berlin 2002.
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Pschyrembel: Praktische Geburtshilfe mit geburtshilflichen Operationen. 17. Auflage.
Berlin 1991.

Hans Jorg Sandkuhler (Hg.): Europaische Enzyklopadie zu Philosophie und
Wissenschaften. 4 Bande. Hamburg 1990.

Hans Jorg Sandkihler (Hg.): Enzyklopadie Philosophie. 3 Bande. Hamburg 2010.

Hermann Wagener (Hqg.): Staats- und Gesellschafts-Lexikon. Neues Conversations-
Lexikon. 23 Bande. Berlin 1859-1867.

Zeitverlag Berd Bucerius GmbH & Co. KG (Hg.): Das Lexikon mit dem Besten aus der
Zeit. 20 Bande. Hanburg, Mannheim 2005

Staatslexikon 6.Aufl. 6 Bande. Freiburg 1961.

Duden: Das Fremdworterbuch. 5. Auflage. Mannheim 1990.

Lexikon der Psychologie. 5 Bande. Heidelberg 2001.
Lexikon der Padagogik. 4 Bande. Freiburg 1971.

Kleine Lexika
Wolfgang Beinert (Hg.): Lexikon der katholischen Dogmatik. Freiburg 31991.
Anton Grabner-Haider (Hg.): Praktisches Bibellexikon. Freiburg °1987.

H. W. Wolff: Anthropologie des AT. Miinchen 19773.

Volker Drehsen, Herman Haring, Karl-Josef Kuschel, Helge Siemers (Hg.): Wérterbuch
des Christentums. Gutersloh 1988.

Adel Theodor Khoury, Ludwig Hagemann, Peter Heine: Islam-Lexikon. 3 Bande. Freiburg
1991.

Martin Iwig: Was passiert beim Sterben, Wachkoma und Hirntod?.
https://www.bibelkommentare.de/index.php?page=qa&answer_id=628

Papst Pius XII. Ansprache vom 24.11.1957. EN REPONSE A TROIS QUESTIONS DE
MORALE MEDICALE SUR LA REANIMATION*
https://w2.vatican.va/content/pius-xii/fr/speeches/1957/documents/hf p-
Xii_spe_ 19571124 _rianimazione.html
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5.3.1.3 Dissertationen

Anne Bartsch, Susanne Hibner: Emotionale Kommunikation - ein integratives Modell.
Halle-Wittenberg 2004. (phil. Diss.) https://sundoc.bibliothek.uni-
halle.de/diss-online/04/07H050/prom.pdf

Christian Beier: ESR-Spektroskopie kombiniert mit weiteren theoretischen und
experimentellen Methoden der Biophysik: ESR-Spektrensimulation an
Bakteriorhodopsin Temperatursprung-ESR an Reverser Transkriptase.
Osnabrick 2007 (nat. Diss.) https://repositorium.uos.de/
bitstream/urn:nbn:de:gbv:700-2008101023/1/E-Diss832_thesis.pdf

Sara Bektas: Wachstumsentwicklung von Zwillingen in den ersten zwei Lebensjahren
nach intrauteriner Laserablation bei fetofetalem Transfusionssyndrom. Koln
2011. (med. Diss.) http://hss.ulb.uni-bonn.de/2011/2658/2658.pdf

Britt von den Berg: Die .Neue Tierpsychologie® und ihre wissenschaftlichen Vertreter (von
1900 bis 1945). Hannover 2008, 9. (med. vet. Diss.) http://elib.tiho-
hannover.de/dissertations/bergb_ws08.pdf

Michael Blume: Neurotheologie zwischen Religionskritik und -affirmation. Tubingen 2005.
(phil. Diss.) https://publikationen.uni-tuebingen.de/xmlui/bitstream/handle/
10900/46257/pdf/Doktorarbeit Michael-Blume.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

Andrea Cordes: Neuronale Korrelate sozialer Interaktion beim Menschen und deren
genetische Modulation unter besonderer Berucksichtigung des
Spiegelneuronensystems. Wirzburg 2013. (med. Diss.)
https://opus.bibliothek.uni-wuerzburg.de/opus4-
wuerzburg/frontdoor/deliver/index/docld/6763/file/AndreaCordesDiss.pdf

Sonja Damen: Wie entsteht Bedeutung in der praverbalen Entwicklungsphase des
Kleinkindes? Analyse kognitions- und neurowissenschaftlicher
Erkenntnisse zur Bildung einer Theorie der Bedeutungsentwicklung. Koln
2012. (humanw. Diss.) http://kups.ub.uni-
koeln.de/5141/1/Diss_Damen_2013.pdf

Cédric Rémi Dieter Demtroder: Xenogene Transplantation humaner
Amnionepithelmembran. Experimentelle Untersuchungen zur
Immunogenitat xenogen transplantierter kryopreservierter humaner
Amnionmembran auf Bauchwandmuskulatur von Sprague-Dawley Ratten
in Mono- und Multilayer- Technik. Minchen 2010. (med. Diss.)
https://mediatum.ub.tum.de/doc/1006071/1006071.pdf

Hannah Ebert, Carina Mittermayer: Arbeit mit trauernden Kindern mit schul-
psychologischen Kontext. Minchen 2007. (psych. Diss.)
https://www.schulberatung.bayern.de/imperia/md/content/schulberatung/p
dfofr/arbeit_mit_trauernden_kindern_im_schulpsychologischen_kontext.p
df
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http://elib.tiho-hannover.de/dissertations/bergb_ws08.pdf
http://hss.ulb.uni-bonn.de/2011/2658/2658.pdf
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https://sundoc.bibliothek.uni-halle.de/diss-online/04/07H050/prom.pdf
https://sundoc.bibliothek.uni-halle.de/diss-online/04/07H050/prom.pdf

Katrin Fischer: Die evolutionare Entwicklung der Psyche in Thure von Uexkllls , Theorie
der Humanmedizin - Grundlagen arztlichen Denkens und Handelns®.
Minchen 2009. (med. Diss.)
https://edoc.ub.uni-muenchen.de/10695/1/Fischer_Katrin.pdf

Nicole Fockler: Biomarker zur Prognose von Frihgeburten. Ein biomedizintechnischer
Ansatz. Koln 2016. (med. Diss.) http://d-nb.info/1123669376/34

Claudia Gehring: Morphometrische Messungen an Neugeborenen und deren Plazenten
unter Berucksichtigung von Ethnizitat und pathologischen
Schwangerschaftsverlaufen. GielRen 2004. (med. Diss.) http://geb.uni-
giessen.de/geb/volltexte/2005/1969/pdf/GehringClaudia-2004-12-20.pdf

Sandra Manuela Geiger: Nukleosomen bei zerebraler Ischamie. Minchen 2008. (med.
Diss.) https://edoc.ub.uni-muenchen.de/8693/1/geiger_sandra.pdf

Elsa Hilbert: Zur Expression des nikotinischen Acetylcholinrezeptors a7 (nAChR 47) in
Plazenten von Raucherinnen und von Patientinnen mit Praeklampsie.
Bochum 2012. (med. Diss.) http://www-brs.ub.ruhr-uni-
bochum.de/netahtml/HSS/Diss/HilbertElsa/diss.pdf

Andrea Hinterleitner: Die Betreuung und Pflege von hirntoten Organspendern -
Organtransplantation im Fokus verschiedener Religionen. Wien 2010.
(phil. Diss.)
http://othes.univie.ac.at/9472/1/2010-03-10_8607683.pdf

Yvonne Hoéfer: Organtransplantation und medizinische Ethik. (med. Diss.) Giel3en 2001.

Annette Hoenes: Morphometrische Untersuchungen intracerebraler GefaRe der Medulla
oblongata beim Hirntod. Kéln 1989. (med. Diss.)

Thomas Holznienkemper: Organspende und Transplantation und ihre Rezension in der
Ethik der abrahamitischen Religionen. Munster 2003. (med. Diss.)
http://d-nb.info/969800185/34

W. Hlgin, M. Gemperle: Komplikationen und Gefahren der Anaesthesie. In: R. Frey, W.
Hugin, O. Mayrhofer (Hg.): Lehrbuch der Anaesthesiologie, Reanimation
und Intensivtherapie. Berlin 1972, 875.

Carola Jahns: Zerebrale Hypoxiemuster in der MRT und ihre Korrelation zum klinischen
Verlauf. Kiel 2010. (med. Diss.) https://d-nb.info/1020001259/34

Alexandra Jorchel: Der Konflikt zwischen dem geschlechtlichen ,Ich® und seinem
biologischen ,Du”“. Wenn Korper und Seele nicht zusammenpassen.
Berlin 2004. (med. Arbeit). :
https://genderini.files.wordpress.com/2009/01/der_konflikt zwischen_dem
_biologischen_du_und_dem_geschlechtlichen_ich_med_joerchel1.pdf

Jochen Keupp: Ein atominterferometrischer Frequenzdiskriminator hoher Stabilitat fur
optische Magnesium-Atomuhren. Kéln 2003 (phys. Diss.) http://d-
nb.info/968560970/34
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https://edoc.ub.uni-muenchen.de/10695/1/Fischer_Katrin.pdf

Hans-Christian Kleppel: Auswirkungen korperlicher Aktivitat auf die kognitive
Leistungsfahigkeit. (phil. Diss.) Karlsruhe 2016. https://d-
nb.info/1093559314/34

Jong Kim: Das Leib-Seele-Problem in der Motologie. Marburg Marburg 2010. (phil. Diss.).
http://d-nb.info/1013255720/34

Georgios Kiourkenidis: Untersuchungen zu regenerativen und protektiven Mechanismen
beim neuronalen Zelltod nach zerebraler Ischamie. (med. Diss.) Stuttgart
2002. https://epub.uni-regensburg.de/10136/1/Diss%20korrigiert.pdf

Hans-Christian Kleppel: Auswirkungen kdrperlicher Aktivitat auf die kognitive
Leistungsfahigkeit: Wie beeinflussen Sportfechten und le Parkour die
Konzentrationsfahigkeit bzw. Kreativitat von Studierenden? Karlsruhe
2016. (phil. Diss.) https://d-nb.info/1093559314/34

Verena Kollmann-Fakler: Prognosekriterien und Outcome der hypoxischen
Hirnschadigung nach Herz-Kreislauf-Stillstand. Minchen 2011 (med.
Diss). https://edoc.ub.uni-
muenchen.de/12629/1/Kollmann_Fakler_Verena.pdf

Diana Nogai: Neuroprotektion durch Prakonditionierung mit volatilen Anasthetika bei
Ratten. Berlin 2006. (med. Diss.) http://www.diss.fu-
berlin.de/diss/serviets/MCRFileNodeServlet/FUDISS _derivate_000000002
462/ in 6 Dateien

Martina Obrock: Kérperwahrnehmung. Einstellungen zum Korper bei Madchen mit
Anorexia nervosa in der Adoleszenz. Osnabrick 2007. (Diss. Erziehung
und Kultur)
https://repositorium.uni-osnabrueck.de/bitstream/urn:nbn:de:gbv:700-
2007112822/2/E-Diss723_thesis.pdf

Louise Reisner-Sénélar: Der danische Anasthesist Bjorn Ibsen - ein Pionier der
Langzeitbeatmung Uber die oberen Luftwege. Frankfurt 2009. (med. Diss.)
https://core.ac.uk/download/pdf/14507276.pdf

Kerstin Roske: Krankheit und Tod im Werk von Christa Wolf. Dusseldorf 2007. (philo.
Diss.)
http://docserv.uni-duesseldorf.de/servilets/DerivateServiet/Derivate-
7166/Dissertation_Abgabe_180208.pdf

Benjamin Sack: Kompensatorische neuronale Mechanismen beim Erkennen von
emotionalen Gesichtsausdriicken bei Tragern einer Parkin-Genmutation.
Ldbeck 2014. (med. Diss.) https://www.zhb.uni-
luebeck.de/epubs/ediss1547.pdf

Aline Scholler: Der Hirntod als Todeskriterium und Voraussetzung flr eine
Organtransplantation: Die Entwicklung der ethischen Diskussion unter
Berucksichtigung aktueller neurowissenschaftlicher Erkenntnisse.
Tabingen 2015. (med. Diss.) https://publikationen.uni-
tuebingen.de/xmlui/bitstream/handle/10900/66365/Dissertation_Sch
%C3%B6ller.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Markus Schulze: Leibhaft und unsterblich. Zur Schau der Seele in der Anthopologie und
Theologie des HI. Thomas von Aquin. Freiburg 1992.

Marie-Christine Stliwert: Kérperbild und psychosomatisches Beschwerdebild bei
dermatologischen Patienten im Vergleich mit Patienten der
psychosomatischen Ambulanz. Minchen 2013. (med. Diss.)
https://mediatum.ub.tum.de/doc/1171483/1171483.pdf

Sandra Rembold: Das Bild des Menschen als Grundlage der Ordnung. Kéln 2006. (wirt.
und soz. Diss.) kups.ub.uni-
koeln.de/1971/1/DissertationSandra_Rembold.pdf

Kertin Roske: Krankheit und Tod im Werk von Christa Wolf. Disseldorf 2008. (phil. Diss.)
http://docserv.uni-duesseldorf.de/servilets/DerivateServiet/Derivate-
7166/Dissertation_Abgabe_180208.pdf

Edelgard Siegmund: Der Herr der Tiere® in europaischen Volksmarchen. Ein Beitrag zur
vergleichenden Erzahlforschung. Gielden 2009 (med. vet. Diss.)
http://geb.uni-
giessen.de/gebl/volltexte/2010/7369/pdf/SiegmundEdelgard_2009_11_16.

pdf

K. Steinbereithner: Grenzgebiete zwischen Leben und Tod — Anasthesiologische
Probleme. In: Arztetagung 22 (1968).

Marie-Christine Stiwert: Kérperbild und psychosomatisches Beschwerdebild bei
dermatologischen Patienten im Vergleich mit Patienten der
psychosomatischen Ambulanz. Minchen 2014. (med. Diss.)
https://mediatum.ub.tum.de/doc/1171483/1171483.pdf
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