Die erstorbene Linie

Die Debatte um den Hirntod

ann sind Tote tot? Die Antwort
Wdarauf ist schwieriger, als es
scheint. Sie unterscheidet sich je nach
Kultur und Zeit. Bei uns gilt der Hirn-
tod als Kriterium fir das Ende des Le-
bens, eine umstrittene Definition. Sie
zeigt: Der Tod ist kein Ereignis mehr,
sondern ein Prozess.

1968 wurde in Japan ein Arzt wegen
Mordes angeklagt - fir eine Hand-
lung, mit der er mehreren Menschen
das Leben gerettet hatte. Er hatte ei-
nem unheilbaren Komapatienten Or-

gane entnommen.

Daraufhin befasste sich eine Kom-
mission der Universitdt Harvard mit
dem Phanomen und schlug vor, Pati-
enten, die offenbar bewusstlos sind,
bestimmte Reflexe nicht mehr zeigen,
sich nicht mehr spontan bewegen
und selbstindig atmen kénnen und
bei denen in allen drei Hirnbereichen
keine Aktivitdt nachgewiesen werden
kann, fiir tot zu erklaren. Die Gesetz-
geber folgten der Empfehlung und le-
galisierten damit die Organverpflan-
Zung aus so genannten Hirntoten,

Drei Stunden Herzstillstand

Das Gehirn wird heute definiert als
das wichtigste Organ, in dem das
Leben angesiedelt ist. Das ist Philo-
sophie: Bis in die frihen 1950er Jahre
hinein galten Menschen als tot, wenn
ihr Herz nicht mehr schlug. Dann, ab

1952, gab es in den Krankenhausern
Herz-Lungen-Maschinen. Heute Giber-
leben jedes Jahr mehr als 100.000
Patienten einen drei Stunden dau-
ernden Herzstillstand, wenn sie sich
einer Bypassoperation unterziehen.
Das Herz ist manipulierbar geworden.

An der Herz-Kreislauf-Maschine er-
kalten Hirntote nicht, sie atmen wei-
ter, und ob sie noch etwas empfin-
den oder wahrnehmen, konnen wir
nicht wissen. Das Verfahren fir die
Feststellung des Hirntodes legt die
Bundesarztekammer fest. Unabhan-
gig vonelnander miissen zwei Arzte
die Reaktion der Pupillen auf Licht,

eine Reihe von Reflexen sowie die
Fahigkeit zur selbstandigen Atmung
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priifen. Um sicherzustellen, dass das
Koma nicht hellbar ist, missen die
Tests je nachdem, ob das Gehirn di-
rekt betroffen ist oder nicht, nach 12
oder 72 Stunden wiederholt werden.
Stattdessen kann auch ein EEG oder
ein Test der Blutstrome im Gehirn
gemacht werden. Wenn keine elekt-
rische Hiraktivitit mehr messbar ist,
zeigt das EEG eine Nulllinie an - ein To-
deszeichen. Vorgeschrieben sind die
apparativen Untersuchungen aber
nicht. e

Kurz&Biindig

Wann sind Tote tot? Die Antwort
darauf ist schwieriger, als es scheint,
denn es handelt sich dabei um eine
umstrittene Definition. Die studierte
Sozielogin Friederike Grabitz erldu-
tert in ihrem Artikel die Debatte um
den Hirntod.
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Schmerz oder Reflex?

Wie zuverlassig sind die Diagnosen?
Die Dinin Karina Melchior galt als
hirntot. Als Arzte die Beatmungsma-
schine abstellten, wachte sie auf und
ist heute kerngesund. Die Todesdia-
gnose war falsch - wie bei allen an-
deren ,Hirntod"-Patienten, die auf-
gewacht sind. Hans-Joachim Gramm
hat festgestellt, dass jeder fiinfzehnte
Organspender auf die Organentnah-
me, die in Deutschland ohne Narkose
durchgefiihrt wird, mit einem starken
Anstieg des Blutdrucks und der Aus-
schiittung von Botenstoffen wie Ad-
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renalin reagierte. Das kénnte
eine Art Reflex aus dem Rii-
ckenmark sein - oder eine
Schmerzreaktion. Der Neuro-
loge Hermann Deutschmann
untersuchte 230 fiir hirntod
erklarte Patienten und stell-
te fest, dass 30 Prozent von
ihnen nicht tot waren. Als
Ursache sieht er Méngel in
der Ausbildung: ,Das Thema
Hirntoddiagnostik ist noch
nicht bei allen Arzten ange-
kommen*.

Ein Problem ist auch, dass
diese nicht wissenschaft-
lich fundiert ist. Weder die Beob-
achtungsdauer noch Tests oder ap-
parative Diagnostik kénnen sicher
nachweisen, ob der Patient tot und
sein Zustand daher unumkehrbar
ist, gibt die US-amerikanische ,Aca-
demy of Neurology” zu bedenken,
eine Organisation, die selbst Gber
Hirntodkriterien zu entscheiden hat.
Der Philosoph Josef Seifert kritisiert
den Apnoe-Test, bei dem die At-
mung ohne Maschine gepriift wird,
Das sei .eine Untersuchung, um her-
auszufinden, ob jemand tot ist, aber
diese Untersuchung kann ihn téten”

Bringen wir also Hirntote um, oder
hindern die Apparate ihre Kérper am
Sterben, wahrend ihre Personlichkeit
schon gestorben ist? Fir den Trans-
plantationsmediziner Klaus Valeske
ist klar, dass er ,ein lebendes Organ

von einem toten Menschen” ent-
nimmt. Dieter Birnbacher, Philosoph
in der Ethikkommission der Bundes-
drztekammer, sieht diese Menschen
dagegen als Sterbende, nicht als Tote.
Da sie nicht bei Bewusstsein sind, sai
dieses Leben vegetativ wie das einer
Pflanze - aber es sei Leben.

Das Gliick der gro3ten Zahl

Die Debatte ist deshalb so schwierig,
weil die Kérper von Hirntoten perfekt
geeignet sind flir Organspenden.
Wenn der Abbau von Zellen begon-
nen hat, wie haufig bei Todesfillen
auBerhalb der Klinik, kéinnen keine
Organe mehr entnommen werden.
Der Mangel an Spenderorganen ist
dramatisch und nimmt stetig zu; fiir
eine Niere betragt die Wartezeit inzwi-
schensechsbisachtJahre. Istes daher
nicht im Interesse der Allgemeinheit,

wenn Hirntote transplantiert werden?
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Dieses Argument wird von Utilitaris-
ten in die Debatte eingefilhrt, die den
Grundsatz vom gréfiten Glick fir die
griiBte Zahl" des Sozialphilosophen
Jeremy Bentham (1748-1832) vertre-
ten. Demnach istes in Ordnung, wenn
fiir das Wohlergehen von Vielen even-
tuell eine Person Schaden erleidet.
Mit unseren Werten und Grundrech-
ten stimmt diese Argumentation
nicht mehr iberein, Trotzdem |dsst
sich die Problematik nicht leichtfer-
tig abtun. Kritische Arzte fordern, die
Praxis der Organverpflanzung beizu-
behalten, aber die Diagnostik-Ausbil-
dung zu verbessern sowie zusatzliche
Untersuchungen vorzuschreiben. Vor
allem darf die Entscheidung, ob die
Maschinen abgestellt werden, nicht
von wirtschaftlichen Interessen gelei-
tet werden.

Tod als Prozess

Der Hirntod hat unser Verstindnis
von Tod und Sterben verdndert. Der
Tod ist nicht mehr ein klar definierter
Zeitpunkt, er kann ein langer Prozess
sein. Hirntote, sagt der Philosoph
Ralf Stoecker in dem Film ,Zurlick ins
Leben”, seien ,nicht mehr am Leben,
aber noch nicht tot, sie befinden sich
in einem Zwischenstadium®. Der Not-
fallmediziner Sam Parnia berichtet

von Patienten mit Herzstillstand, ,die
schon seit Stunden praktisch tot wa-
ren, ohne jegliche Reanimationsver-
suche. Die hat man unterkiihlt aus ei-
nem See oder Wald geholt und zuriick
ins Leben gebracht, ohne Hirnscha-
den.” Wenn ein Kirper schon wih-
rend der Reanimation gekiihlt wird,
sterben die Zellen nicht ab, und die
Uberlebenschance erhiht sich. ,Der
Tod ist kein Moment', sagt Parnia, ,er

ist ein Prozess".

Sein Bericht erinnert an Science Fic-
tion, an die Hoffnungen von Kryonis-
ten, die sich einfrieren lassen, um in
der Zukunft weiterzuleben. Werden
die Krankenhduser eines Tages War-
tehallen haben, in denen Halbtote
gekiihlt und beatmet werden, bis es
fiir sie eine Therapie gibt? Die Gesell-
schaft muss sich fragen, wie weit le-

benserhaltende Malinahmen gehen
sollten. Eine klare Definition des To-
des kann uns bei dieser Frage schon

lange nicht mehr helfen. ]
Friederike Grabitz,
MLA der Philosophie und Soziclogie
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