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Der Hırntod In ethıscher Perspektive

Von Alfred Sonnenfeld, Bonn

Der mMOoMentane Eintritt des es älßt sıch naturwıssenschaftlıch nıcht nachwe!l-
SC  > Der rzt annn nıcht »In diıesem Moment trıtt der Tod e1In« , ohl aber:
» [ JDer Tod 1st bereıts eingetreten«. Was 1st alsSO der Tod und WCI ist tot‘’? Den Tod In
selner ex1istentiellen Dımensıion definıeren, der 1losophıe den Tod als
bereıts eingetretenen Ist-Zustand festzustellen, oblıegt der Medizın Arzt und 110-
soph meınen ZWE] verschledene ınge, WECeNN S1e VO Tod sprechen. (l Gesıichts-
punkte wıdersprechen sıch nıcht: S1e ergänzen SICh.

Dıie Medizın soll den Todes-Ist-Zustan Urc verschlıedene Krıterien belegen.
Der NachweIls der Irreversı1ıbıilıtät, des definıtıven Funktionsausfalls des Ge-
samthırns, spielt Jer eıne entscheıdende och scheınen deren Krıterien des
öfteren nıcht Sanz zuverlässıg SCWECSCH se1n, enn das Phänomen »Scheintod« hat
immer wılıeder dıe Gemüter erhitzt‘.

Im auTtfe der Medizingeschichte hat sıch dıe Zeıtspanne zwıschen der eststel-
Jung des es und dem tatsächlıchen Augenblıck des Todeseımntritts verrin-
gert DIie Grauzone zwıschen en und Tod 1st geworden. Die Intensıivmedi-
Zin und dıe Organtransplantationen en azu beigetragen. iMez rage mußte
gelöst werden: Wann ann dıe Intensıvbehandlung abgebrochen werden? uch e_

orderte dıe öglıchkeı der Organtransplantatiıonen eıne präzıse und zugleıic D
SCHE«, möglıchst nahe den ersten »post-mortem-Augenblick« heranreiıchende
Todeszeıtbestimmung.

Dıie Todes-Krıterien legen den Hauptakzen auf das Gehıirn WEe1 lebens-
wichtige Funktionen, Atmung und eıslauf. können Uurc dıe moderne Mediızın e_

werden. In der Intensıiıvmedizın sınd dıese beıden Kriterien er nıcht mehr
entsche1ı1dend für dıe Feststellung des es Der Hırntod gılt als »der vollständıge
und ırreversıble sammenbruch der Gesamtfunktion des Gehirns be1 noch auf-
rechterhaltener Kreıislauffunktion 1m übrıgen Körper«2.

Zweıfel ber den Todeszeıtpunkt führten dazu, daß 111all ın den medızınıschen eNrbuchern ber ange
eıt zwıischen den sıcheren und den unsıcheren 1odeszeıchen unterschied Der Begrıff des Scheintodes ist
definıtoriısch der Grenze VO'  —_ ıta ':educta und klınıschem Tod anzusliedeln und hat eute mehr 1S{tO-
risch-lıterarısche als praktische Bedeutung: Es handelt sıch In erartıgen Fällen arztlıche Fehldiagno-
SCmM, indem hauptsächlıch bel Schlafmittelvergiftungen und nterkühlung aufgrun unsıcherer Odes-
zeichen ıne Todesbescheinigung ausgestellt wurde. Vgl Berg, Feststellung des Oodes, ın ute Not-
älle, hrsg VO  —_ Burchardı uttig.  r New ork S

Bundesärztekammer: Kriterien des Hırntodes Entscheidungshilfen ZUr Feststellung des Hırntodes, 1n
Deutsches Arzteblatt (1982) 45-:55
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Historische Entwicklung

Be1i der Definition des Hırntodes geht CS eiıne Beschreibung Kriterien für
dıe Feststellung des es Bereıts 1902 wırd In der neurologischen Lauteratur eın
dem Begrılf des Hırntodes ähnlıcher /ustand beschrıieben Cushıng schıldert den
Fall eINes Patıenten mıt einem wachsenden intrakranıellen JITumor, be1 dem dıe Spon-
Lanalmung aufgehört hat. dıie Herztätigkeit jedoch dank der artıfızıellen respirator1-
schen Hılfeleistung 23 Stunden lang aufrechterhalten werden annn

Der Begrıff des Hırntodes kommt erstmals 1959 In Frankreıich auf. Ollare und
Goulon sprechen Vo »COIla depasse«, Wads sovıel WI1Ie ein /Zustand Jenseıts des KO-

bedeutet. Jedoch g1bt das Wort » KOoma« in diesem /usammenhang nla
Fehlinterpretationen. Denn eiınerseılts 111 den Namen eINESs (komatösen /ustan-
des beıbehalten, andererseıts aber aufheben, Was diesen Zustand kennzeıch-
net dıe Aufrechterhaltung der vegetatıven Funktionen  4  m Dieser Tustand
wırd 1963 VOI Kramer als » deanımatus« beschrieben”. Der englısche Aus-
HC »braın death« wırd erstmals 964 VoN Hamlın gebraucht®. Im deutschen
S5Sprachraum wırd der Begrıff »Hırntod« VOIl pann 1967 erstmalıg verwendet/.

Käufer und Penin® führen 1968 den Begrıiff des dissoz1ilıerten es e1n, womıt das
Absterben des Gehirns VOT dem Absterben der anderen Urgane gemeınt ist Damıt
soll der irreversıble Stillstand der Gehirntätigkeıt be1l evtl och erhaltener Herztätig-
eıt dokumentiert werden. Der dissozıulerte Hırntod soll »sıcher und ohne Irtum«
erkennen SeIN. » Nur WEeNN WIT mıt Siıcherheit können, dalß der Zustand Irrever-
S1 1st und er emühungen mıt einem Kreıislaufstillstand endet, sınd WIT be-
rechtigt, eıne JTodeserklärung be1l schlagendem Herzen auszusprechen DZW. dıe
Reanımationsbemühungen abzubrechen«?. » Hıerbe1li der Elektroenzephalogra-
phıe eıne entscheıdende Bedeutung ZU«

Eınıge Monate später, 1m August 1968, wırd VO »>Keport of the Hoc (COM==
mıttee of the Harvard Medical School examıne the Definıtion of Braın Death« das

Vgl Cushıing, Oome experımental and clhinıcal observatıons cConcerning states of increased intracranı-
al tens10n, ıIn Amerıcan ournal of Medical SCcCIeNCESs 124 (1902) 375-400, ıtlert ach Mc aCc.
Braın eal ın Ihe New England ournal of Medicine 299 (1978) 3903-400
Vgl ollaret, Goulon, Le COIa depasse, iın Revue Neurologique 101 (1959) 34l  Un
Vgl Kramer, From reanımatıon deanımatıon, ın cta neurologıca scandınavıca 30 (1963) 139-

153
Vgl Hamlın, ıfe eal Dy EEG, ıIn ournal of the Amerıcan Medical Assocılatıon 190 (1964)
LE

Vgl pann dn Tod und elektrische Stille 1m ELEG, 1N; Münchener Medizinische Wochenschrift 109
(1967)
Vgl Käuftfer. Penin, Todeszeıitbestimmung e1ım dıssozuerten Hırntod, 1n eutsche Medizınısche

Wochenschrift 03 (1968) 679-684 CNuster bezeıchnet den dıssozuerten Hırntod als Totalnekrose des
Gehirns be1l zunächst erhaltener Kreislauffunktion Vgl chuster, Notfallmedizın (  uttg.

Käufer, Penin, a.a.0 680
Ebda 6854
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ırreversıble KOoma, gleichbedeutend mıt dem Hirntod. Uurc olgende Eıgenschaften
charakterisiert‘

Bewußtlosigkeıt
Ausfall der Spontanatmung
Reflexlosigkeit
Nullinien-EEG!?*

Diese Definıtion, dıe den Tod der Person mıt dem Gehirntod gleichsetzt, wurde
ber mehrereK VON sallen medizınıschen Fachgesellschaften akzeptiert und VO  —

nıchtmedizinıscher Seıte angenoMMeN« ,  15 Allerdings veröffentlicht: bereıts eınen
Monat ach Erscheinen d1eses berühmt gewordenen Berichtes Hans Jonas eıne Stel-
lungnahme!“. Seine Hauptkritik richtete sıch die pragmatısche Umdefinıie-
Tuneg des es als iırreversıbles KOoma, dıe CS fortan ermöglıchen sollte. »dıe Lun-
genmaschıne abzustellen« und den Zeıtpunkt der Toterklärung vorzuverlegen,
daß der Örper für Transplantationszwecke en erhalten werden könne. DIie-
SCTI Tatbestand Se1 früher als Vivisektion verstanden worden. Für Jonas steht fest Eın
Hırntoter ist eın Sterbender, aber eın loter. Wenn das Gehiırn tot Sel1, ann hätten WIT
»e1ınen ‘Organısmus als ganzen’, MINuUs Gehıiırn, der ın einem Tustand partıellen Le-
bens erhalten wiırd, solange dıe Lungenmaschine und andere Hılfsmuitte er
sind«!>. Und 1er sSe1 dıe rage nıcht Ist der Patıent gestorben ? sondern: Was soll mıt
ihm immer noch eın Patıent geschehen?

Es ist das Verdienst VON Hans Jonas, auf dıe Gefahr der transplantationsorientier-
ten Identifizıerung VOIN iırreversıblem Koma und Tod hingewliesen en Tatsäch-
ıch ist das auptanlıegen des Harvard-Gutachtens: »IO define iırreversıble COMa

S  < crıteri1on for death«‘ 6, problematısch. Denn einerselts wırd der komatöse Patıent
kraft Definıition als Leiche deklarıert, und zweltens wırd der Tod In Verbın-
dung mıt dem Transplantationsinteresse gesehen‘‘. Heute gılt das Harvard-CGutach-

Beecher, definıtion of Irrevers1ı Coma: Report of the Hoc Commiuttee f the Harvard Me-
1Ca School examıne the Definition of Braın eal ıIn ournal of the Amerıcan Medical Assocılatıon
205 (1968) 337-340

Das isoelektrische EEG erhält 1er ebenfalls einen en bestätigenden Wert Der Bericht S16E WeIl
Vorbedingungen VO  = Ausschluß VO  — nterkühlung und VOINl Schlafmittelvergiftungen.

Vgl Zastrow d., V oraussetzungen und orgehen be1l der Nıerenspende, 1n: Deutsches Arzteblatt
(1980) 2291
Vgl Jonas, Gehirntod und menschlıche Organbank: Zur pragmatıschen Umdefinierung des odes,

1ın Technıik, Medizın und Zur PraxI1s des Prinzıps Verantwortung (Frankfurt Maın 219e
221
15 Vgl Dda. 229

Beecher, 337
Jonas bestätigt dıese Vermutung UNG eın 1tal VO'  — Beecher: »dıe Gesellschaft könne sıch SschlecC

leısten, dıie Gewebe und Urgane unheı1ılbar bewußtloser Patıenten »wegzuwerfen« (dıscard), da diese CN-
gend für Studıium und Versuche enötıgt würden, andere, hoffnungslos 'an. amı reiten
können...dıe sıch entspinnende Debatte seıtens meı1ner undıgen Herausforderer (dıe bald meı1ıne persönlı-
chen Freunde wurden) 1eß keınen Zweıfel daran, » WO« das Interesse des Chıirurgen der Definıtion
lıegt«. Vgl Jonas, a.a.0 Ü
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ten in den USA als uberho Jonas Zukunftsvisionen können folgerichtig als »prin-
CIP1S Oobsta« gelten!®.

Anfang der sıebziger anre, dank der reichhaltıgen Erfahrung zweler Neurochirur-
SCH AdUus Minneapolis*?, wurde das Augenmerk be1 der Feststellung der Hırnto:  1le-
rıen auf dıe Zerstörung des Hırnstammes gelenkt. Sıe könne alleın mıt klınıschen
Krıterien belegt werden und se1 unerläßlıch, weıl LU dann dıe Irrevers1ıbıilıtät 1mM
Sterbeprozeb mıt Sıcherheıit diagnostiziert werden könne.

In den folgenden Jahren wurden dıe klınıschen Krıiterien überprült. Atemstillstand
und Ausfall der Hırnfunktionen und der Hirnstammreflexe wurden als maßgebliıche
ymptome testgelegt. DiIe IC  iınıen der Conference of oya olleges and acul-
t1es of the Unıited Kingdom““ schreıben dem Ausfall der Hırnstammreflexe eıne be-
sondere Bedeutung ber auch viele andere Bedingungen, VOr- und Nachbedin-
SUNSCH werden nach klınıschen Kriterien sorgfältig geprüft“ . Nachteılıg ist
hıer dıe Überakzentuierung des ırreversıblen usTalls der Hirnstammfunktion, ohne
daß der gleichzeıtige Ausfall eT Funktionen des Gesamtgehirns vorausgesetzt
wird“?, insofern CS eiıner selektiven Zerstörung des Hırnstammes kommen kann,
etiwa ÜNC eıne Blutung, einen TIumor oder eın JIrauma, ohne daß dadurch dıie
Großhirnhemisphären funktionsunfähıig sind?® Schwarz spricht In diıesem /usam-
menhang VO »1solıerten Hirnstammtod«*. der jedoch nıcht mıt dem Tod der Per-
SON gleichgestellt werden sollte

Der »Report of the President’'s Commıiss1ıon the Unıtorm Determinatıon of
ea Act« VO Julı 198 125 sieht das Indıyıduum als tot WEeNN CS ZU lIrrever-
sıblen Ausfall der eıslauf- und Atmungsfunktionen und ZU iırreversıblen Aus-
Tall er Funktionen des Gesamtgehıirns, einschlıeßlıc Hırnstamm, gekommen ist
Diıe Feststellung MUSSEe ach festgelegten medızınıschen Krıiterien erfolgen. Dieser

Auf dıe Dammbruchgefahr en selnerzeıt uch andere Autoren hingewlesen. Vgl Gerlach, Indıviı-
dualtod Partialtod ıta reducta, 1in Münchener Medıizınısche Wochenschriıft (1968) 980-983;
ders., DIie Definıtion des es ın ıhrer heutigen Problematık für Medizın und Rechtslehre, 1ın Arztrecht
(1968) 83_-86 Gerlach WE sıch Cu«c Begriıffe WIEeE »Leıche mıt Restfunktionen« der » Vıtal-
konservierung einzelner Organe«. Für iıhn edeute! Individualtod der totale Tod, In dem alle lebenswichtı-
SCH Organe abgestorben sınd; Schöllgen,.-Der »Lebende Leichnam« als Jurıstisches Paradox, 1ın nzt
und Chrıst (1969) 54-56

Vgl ohandas und Chou, Braın eal (ınıcal and Pathologıical udYyY, 1ın ournal of Neu-
LOSUTSCIY 35 (1971) UZ

Vgl Conference of Ooya: olleges and Faculties of the Unıited Kıngdom, Diagnosıs of Braın eal 1n
Lancet (1976) =

Vgl Pallıs, From Braın eal Braın Stem ea] ın Brıtish Medical ournal D (1982)
]Dieser utor hat azu beigetragen, dal der Hırnstammtod In Großbritannıien allgemeın NCI-

ann wurde. 16€| uch ders., efinıng eal 1n Brıtish Medical Journal 201 (1985) 666f(.
Vgl Pallıs, Gu1ldelines for the determıinatıon of eal In Neurology 373 (1983) D
Vgl Plum und Posner, The Diagnosıs of Stupor and Coma (Phıladelphia 163
Vgl ScChwarz, Dıssozilerter Hırntod computergestutzte Verfahren iın Diagnostik un! Ookumenta-

t10n Berlın, Heıdelberg, New ork
Presiden:  N OmMmM1SssS10N for the udY of Ethıical Problems ın Medicıne and bıomedical and Behavıoral

RKesearch, efinıng eal medical, egal, and ethıcal 1SSUEeS ın the determınatıon of eal (Washington
981)5.2
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Bericht fand große Anerkennung. In den USA wurde auch als Aktualısıerung
des »Report of the Harvard Hoc Committee«*  M verstanden.

Unterschıede ergaben sıch In der Beobachtungsdauer, der möglıchen Kombina-
t10n verschıedener Zusatzuntersuchungen und dem Nachweis des zerebralen IrKU-
latıonsstillstandes UTre eine Angiographie“®. Hıeraus resultierten abweıchende Be-
urteiılungskriterıen. Im weılteren Verlauf wurden zunehmend Jurıstische edenken

dıe Anglographie eingebrach
1982 wurden VO w1issenschaftlıchen Beıirat der Bundesärztekammer erstmals

Krıterien ZUT Feststellung des Hırntodes erarbeiıtet. Der Hırntod ann Testgestellt
werden, WCECNN dıe JerT. beschriebenen Krıterien, auch ohne eıne apparatıve /usatz-
diagnostik, ach prıimärer Hırnschädigung während mındestens Stunden, nach
kundärer Hırnschädigung während agen, be1l Säuglıingen und Kleinkındern in JE-
dem Fall wenı1gstens während Stunden festzustellen sınd, wobel Jeweıls Z7WEeI
Untersucher verantwortlich zeichnen MUSsSeN Voraussetzung el ist ferner der

Vgl Barclay, Gu1ldelıines for the Determinatıon of eal In ournal f the Amerıcan Medical ASs-
sOoc1latıon 246 (1981) 2194

Vgl Capron, Ihe RKeport of the President Commıissıon the Unıtorm Determinatıon ofeal
Act, 1n eal Beyond Whole-Braıin Cryıiter1a, hrsg V Ol Zaner (Dordrecht, Boston. London,
148 » It has een influential In provıdıng single and generally accepted statement the methods and PTO-
cedures for determinatıng eal updatıng the 1968 of the Harvard Hoc Committee«
28 nter Angıographie verste| INan dıe röntgenologische Gefäßdarstellung ach Injekton eines ontrast-
mıttels Rıiıshede und Ethelberg konnten 953 als erste den Zirkulationsstillstand den carotIis internae
aufgrund eiıner Blutung der eines 1umors., dıe eiıner intrakranıellen Drucksteigerung ührten, bewel-
SC  = Vgl ııshede und Ethelberg, Ang1ographic changes In sudden and SCEVIGIE hernl1atıon of the braın
stem hrough tentorlial InC1sure, in: Archıves of Neurology and Psychiatry (1953) 399-409 In den fol-
genden Jahren wurde der Kontrastmıittelstopp ın den hirnversorgenden Arterıen VonN verschlıedenen uto-
1CI1 als maßgeblıch für dıe Feststellung des Hırntodes angesehen. Vgl Tonnıs und Froweın, Wıe
ange ist Wıederbelebung be1l schweren Hırnverletzungen möglıch”, ın Monatsschrift für Unfallheilkunde
und Versicherungsmedizın (1963) 169-190; Heıskanen, Cerebral cırculatory arrest caused Dy ACU-

te increase in intracranıal,ın cta neurologıca scandınavıca upp. (1964) 1-5 /: lah-
ovıtch Les angı0graphıies SOUS pressi1on ans la MOTT du CEIVCaU V arreit cırculatoıire encephalıque,
1ın Neurochirurgie (1971) 8 1-906; Bergquist und Bergstrom, Angı1ography In cerebral eal 1n
cta radıologıca (1972) 283-288 $ Jörgensen, Jörgensen und Rosenklıint, Braın eal
phogenesı1s and diagnosı1s, ıIn cta neurologıica scandınavıca (1973) 2355-367/ Während eines 5ym-
posıums 99’77 in chweden kam INan der Schlußfolgerung, daß, WE dıe klınıschen Zeichen des Hırn-
es nachgewlesen SInd, ıne cerebrale Angılographie ZUT Objektivierung des es ertforderlıch se1l Die
Angıographie se1 durchzuführen, daß alle 1er hırnversorgenden Arterıen dargestellt s1ınd. Ergı1bt dıe
Angıographie be1l geschlossener Schädeldecke eınen vollständıgen Kontrastmittelstopp der Schädelba-
S1S, gılt der Hırntod als erwlesen. Vgl Ingvar und ıden, HJjärndöd Sammanfattniıng eit S y IM-
pos1um, 1ın Läkartiıdningen 69 (419/Z) s

DıIie Zerebralang1i0graphie ann ‚.Wäal beweılsen, daß das Gehirn N1IC mehr durchblutet wırd und deshalb
der Patıent (OL ist, ann ber selber den Tod bewiırken. Sıehe VOTLT em Ön1g, Todesbegrıiff, Todesdıla-
gnostik und Strafrecht. Zur Strafbarkeı: todesdiagnostischer aßnahmen, dargestellt e1ıspie. der Ze-
rebralang10graphıie, in eler Schriıften ZU Strafrecht (1989) hrsg. VO'  — Samson und Horn. DIie Au-
torın SCANre1i »Nach em ist dıe Gefahr gegeben, daß der behandelnde rzi be1l der urch-
führung eiıner Angıographie och ebenden Patıenten tatbestandlıch ıne Körperverletzung und
deren Qualifikationen SOWIEe, beı Todesfolge, eıinen Totschlag begeht«. Ihr rgebnı1ıs lautet demzufolge

» DIe Angıographie 1st als todesdiagnostische Maßnahme anläßlıch eiıner In eirac kommenden Or-
gantransplantatıon tatbestandsmäßıig und uUrc| keıinerle1 Rechtfertigungs- un! Entschuldigungsgrun: BG
eCc Der durchführende Tzt mac sıch er etrafbar«.
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Ausschluß VOoN Intox1ıkatıonen, neuromuskulärer OCkade, primärer Unterkühlung,
Kreıislaufschock, endokrinem Ooder metabolıschem Koma als möglıche Ursache oder
wesentliche Mıtursache des uSsTalls der Hırnfunktion 1mM Untersuchungsze1ıtraum
Diese 16  iınıen wurden 1986 überarbeiıtet und dıe evozlerten Potentiale als gleich-
wertige ergänzende Untersuchung eingeführt”“. 1991 kam S eiıner zweıten NOoO-
vellıerung der Krıterien des Hirntodes*?. DIie wesentliche Anderung erı dieses
Mal den apparatıv-technischen Bereich In Zukunft annn der Nachweils des zerebra-
len Zirkulationsstillstandes auch mıt der nıcht belastenden Dopplersonographie e_

folgen. ach \WATS VOT ann der Eıntriıtt des Hırntodes Urc rein 1N1SC beobach-
tende Kriterien mıt der notwendigen Siıcherheit erkannt werden.

Der Hırntod: Eın oft fehlinterpretierter Zustand

Wenn der /ustand Hirntod®® festgestellt wurde, hat annn das menscnNilıiıche en
aufgehört? Ist der äarztlıche Heılauftrag damıt beendet? Kann der Totenscheıin e_
stellt werden?

Als Arzt meıne ich mıt Wıssen und Gew1lssen Ja können. ber
WaTrunmn verschanzen WITr uns hınter dem Wort Hırntod, den korrekten Ausdruck
Tod, gebrauchen?

Die Assımilıerung der medizınıschen Fachsprache scheınt mıt großen Verdau-
ungsproblemen einherzugehen. Dies hat In eklatanter Weı1se der Fall Marıon OC in
der nı-Klını rlangen bewlesen. Am (Oktober 19972 stellten dıe Arzte den Hırn-
tod der l 8Jährıgen fest /u diıesem Zeıtpunkt hätten auch dıe Geräte abgeschaltet
werden können, die ar1ons Körperfunktion aufrechterhielten. Der Hauptverant-
wortliche entschıed anders: Dem Baby 1im Örper der Jungen Tau etwa 1mM
Schwangerschaftsmonat sollte eıne Chance gegeben werden.

Ahnliche SInd In der äarztlıchen Laıteratur bereıts beschrieben worden. Dıllon
u.a berichten ber eıne 24Jährıge schwangere Epiuleptikerıin, dıe In der 28
Schwangerschaftswoche eıner Meningoenzephalıtıs erkrankte. Am Jag ach
stat1ıonärer uiInahme wurde dıe Diagnose des Hırntodes gestellt. /u diesem e1t-

Vgl Bundesärztekammer: Krıterien des Hırntodes Entscheidungshilfen Z Feststellung des Hırn-
Oodes, 1n Deutsches Arzteblatt (1982) ASZ55

Vgl Bundesärztekammer: Krıterien des iırntodes Entscheıdungshilfen ZUT Feststellung des Hırntodes
(1986) i Bedeutung der en akustisch evozlerten Potentiale be1l der Fest-

stellung des Hırntodes. 1ın Deutsche Medizinische Wochenschrıiıft IN (1986) 15-15
Vgl Bundesärztekammer: Krıterien des Hirntodes. Entscheidungshıilfen ZULE Feststellung des Hırn-

odes, 1n Deutsches Arzteblatt (1991) e S
Verstanden als Zerstörung des Gesamthıirns, als irreversıbler Verlust aller Funktionsfähigkeıten.

Vgl Byrne, eılly und Quay, Braın eal An pposıing Vıewpoint, 1ın ournal of the
American Medical Assocılatıon 2A02 (1979)

Vgl Dıllon, Lee! Tronolone, eal During Pregnancy, iın ournal of the Amerıican
Medical-Assocıation 248 (1982) 089
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pun entschıed Ian sıch, dıe lebenserhaltenden aßnahmen, VOT em dıie künstlı-
che Beatmung, ange fortzusetzen, bıs dıe Kreislaufverhältnisse (1im Gefolge des
Hırnstammtodes) instabiıl wurden und damıt eiıne Gefahr für das Kınd eiıntreten WUTr-
de Am Jag des statıonären Aufenthalts der Mutter, ünften Tag pOSIMOrtemM,
wurde In der Schwangerschaftswoche e1in Y3() S, scchweres Kınd Urc Kaılser-
schnıtt entbunden. Das Kınd wurde fünf ochen lang beatmet und 1m er VOI reı
onaten mıt einem Gewicht VON 2 000 OT: VOoNn der Intensivstation entlassen.

Neu Fall Marıon OC ist das Eintreten des Hırntodes bereıts Begınn des
Irımenons der Schwangerschaft. 1ele empörten sıch ber dıe Entscheidung der
ÄI'ZtC n nen wurde vorgeworfen, den Örper der hırntoten Tau als Gebärmaschine

m1  Tauchen Es W ar dıe ede VO »würdelosen« Umgang mıt der hırntoten
Trau Die ungeklärte rage, W1Ie das In der hırntoten Mutter heranwachsende ınd
auf dıe psychısche Leere reaglert, spielte eıne oroße Es wurde eutlıch, dal
sıch dıie psychosomatısche Gynäkologıe hıer auftf einem och csehr unsıcherem Jler-
raın bewegt.

Vermutlich ist dem verantwortlichen Arzt dıe Entscheidung nıcht leicht gefallen.
In der eZe lautet dıe ethısche rage WOozu bın ich verpiflichtet” Im Girenzftall lautet
S1e oft WOozu bın ich legıtimıert? Das ist eın großer Unterschıie Be1l der wägung
zwıschen dem Abstellen der Technık, dıe dıe Aufrechterhaltung der Schwanger-
schaft gewährleıstet, und der möglıchen Lebensrettung des Kındes Uurc eıne außer-
gewöhnlıch ange Aufrechterhaltung der Körperfunktionen der hırntoten Multter hat

sıch für das zweıte entschıieden. Er hätte sıch auch anders entscheıden können,
WEeNN CN se1ın Handeln nıcht als eiıne 1  6, 1er ohl für das Kınd, wahrgenommen
hätte el Handlungsweısen Ssınd egıtim er bestimmt letztliıch das objekti-
VCnNn Krıiterien thısch gebildete Gew1lssen das Handeln des Arztes*

Inmıitten der vielfältigen Wortmeldungen ZU Fall Marıon OC el dıe Auf-
merksamkeıt besonders auf dıe hırntote Tau als Trägerın VOoNnur Wer ann sıch
schon spontan mıt dem Begrıff des Sogenannten »beatıng-heart cadaver«, elıner Le1-
che mıt schlagendem Herzen, anfreunden? Es ist n1ıemandem verübeln, WCNN
sıch sträubt, Tod und Hırntod gleichzusetzen”  6  . Und doch wırd der Hırntote ZUT Or-
ganentnahme ireigegeben, auch WCNN der e1sliau noch aufrechterhalten bleibt
Was berechtigt unls dazu? Dıie Antwort der medizınıschen Empirıe ist unmıßver-
ständlıch Wenn dıe Todeskrıiterien testgestellt wurden, ist der Tod bereıts eingetre-
ten Die Medizın belegt 1eSs eindeutig mıt der ırreversıblen Zerstörung der
Großhirn- und der Hırnstammfunktionen, während künstlıcher eatmung das
Herz noch weıter schlagen annn Eın Scheintodzustand und damıt eıne eanımatıon
Sınd nıcht mehr möglıch.

Vgl Sonnenfeld, Selbstverwirklichung der Selbstvernichtung?, In Deutsches Arzteblatt (1990)
507515
So ze1g sıch der amerıkanısche eologe Barry verwundert ber den erwähnten, VOIN Dıllıon beschrie-

benen Fall Vgl BaIrTy, Dıiscussion Artıcle I11 Ethics and Braın eal iın Ihe New Scholastiıcısm
(1987) » It 1S vCrIy dıfficult belıeve »dead« PCISON COU gestalte for long she dıd«
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Neudefinierung des Todes?

Man könnte einwenden, dıe Medizın könne lediglich eıne Teıilansıc ber den
Tod vermiıtteln. ber CS ist dennoch eıne reale Teıiılansıcht, die Uurc den Tustand »CX

DOSL« gekennzeıichnet ıst DıIie Medizın ann den 'Tod als bereıts eingetretenes re1g-
N1IS feststellen Der Tod wırd damıt VON iıhr nıcht definıert, ohl aber beschrieben und
damıt dokumentiert. Todesfeststellung und Todesdefinıtion sınd Z7WEe]1 verschiedene
iınge, dıe In Korrelatıon zue1nander stehen.

» Todesdefinition« 1mM medizınıschen Sprachgebrauc meınt bestimmte Krıterıien,
die den Tod konstatıieren. Der zuweılen gebrauchte, verwırrende Ausdruck » Neude-
iinıerung des Jlodes«, bezıieht sıch auf NCUC, oof. sıcherere Krıterien, fehlerlos
den Zustand des »eXItus letalıs« okumentieren. Damıt ist nıcht der Tod In seinem
Wesen arztlıchen eschluß« verändert worden. er T1od bleıbt immer erselbe,
sowochl den klassıchen qals auch den Kriterien. nsofern 1st CS ırre-
führend, WENN ein1ıge Autoren  SE den Hırntod 1U Tür bestimmte Ausnahmesituati1o0-
NenN anerkennen wollen, nämlıch WCECNN eın (Gjerät Reanımationszwecken abge-
schaltet werden könne oder eıne Organtransplantatıon bevorstehe. Ansonsten Orlen-
tiere 111a sıch weıterhın nach den klassıschen Todeskriterien als Stillstand VOIN

Atmung und eIıslau Diese unterschiedliche Todesbeschreibung ware sowohl für
dıe äarztlıche Praxıs als auch für dıe Rechtswissenschaft eın unerträglicher Zustand,
und hat auch In der Öffentlichkeit eiıner verständlıchen Unruhe beigetragen”®.

Eıne bestimmte e1ıt lang vertrat INan dıe Ansıcht, lediglıch dıe Verwesung könne
mıt Siıcherheit den Toten VO ebenden unterscheiden??. Dies rührt eiınerseıts aher,
daß ber ange Zeıt eıne panısche ngs VOT dem Lebendigbegrabenwerden herrsch-
te Andererseılts W al 111a der Meınung, der Tod se1 1L1UT urc dıe vollständıge Zer-

41SCEIZUNG en Bestandteıle, Zellen oder Molekülen erkennen
Eınıge Vertreter diıeser( etwa der Parıser Pathologe Bıchat. hatten aller-

1Ings bemerkt, daß eıne Stunde ach der Enthauptung Urc dıe Guinllotine., das Herz
des Ööftern welter schlug. DIies führte ıhn der Aussage, dals, »obwohl der Enthaup-
tete nıcht mehr und damıt se1ıne Persönlichke1 verloren hatte, das Herz den-

Nachweise be1 Önıg 29 (0) S.14
38 bda

Vgl ebb und V ollum, Premature Burıal and How May Be Prevented, Wıth Specıal efe-
JIrance, Catalepsy, and er Forms of Suspended Anımatıon (London 409 och bis

Anfang dieses Jahrhunderts wurden vielfältige aßnahmen ZUT Verhütung des Scheıintodes 300
ICN In verschlıedenen Ländern bıldeten sıch Vereinigungen dıe Gefahr des Lebendigbegrabenwer-
dens, dıe ın ıhren atuten e1ls testamentarısche Verfügungen ber Herzstich. OÖffnung der ern VOT der
Beerdigung eie vorsahen. Vgl azu Nıedermeyer, Sterben und ‚Bod, ın Handbuch der spezıellen Pa-
storalmedızın 1en I 182

Vgl Pernick, Back from the Grave, in /Zaner a.a.0 (1985) D OSl
Vertreter diıeser Theorıe u  « Hufeland, Bıchat, und 1n Vgl Ebda 28f. Ahnlich

Gerlach, 080 Sıchere Zeiıchen des Indiıvidualtodes sınd für dıiesen utor weıterhın: »allgemeıne
Verwesung, 1 otenstarre, Totenflecke, mıt Einschränkung Herz- und Atemstillstand« Demzufolge gılt für
ıhn »Eın ebendes der wıederbelebbares rgan ann ZUTr Transplantatıon Von ensch ensch N1IC:
eıner Leıche, sondern 1Ur einem ebenden der Sterbenden entnommen werden«.
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noch., elne Stunde nach der Enthauptung weıter schlug! Für uns und für jeden gılt e1-

enthauptete Person als LOL, auch WE das Herz sıch weıterhın kontrahiert«*2
Damıt nahm dıe Dıskussion über en und Tod elne CUG Wendung, enn 1UN

galt CS, das integrierende Substrat finden, das s dem Urganısmus ermöglıcht, als
elne Ganzheit fortzubestehen. Die Ganzheit wırd nıcht mehr reın quantıtativ sondern
qualıtativ verstanden. der Tod wırd nıcht mehr als dıe Zerstörung des SaNzZChH
Urganısmus sondern als die Zerstörung des Urganısmus als (Ganzem beschrieben“®

Der Neurophysiologe und Nobelpreisträger Sherrington Sprach VON der integrati-
vecn Wırkung des Nervensystems und tellte siıch dıe rage, enn ohl dıe
Miıllıonen VON Zellen azu bringen würde, teammäßbıeg handeln; 1e$ erhoTlfien WITr
einst entdecken«*  5  A Damıt wırd nıcht mehr die Erhaltung der einzelnen Bestand-
teıle als lebensnotwendig angesehen, sondern die integrative Einheit der ene

Eın UOrganısmus erscheınt deswegen rätselhaft, we1l sıch dem raschen Verftall
In eınen unbewegten »Gleichgewichtszustand« entzıeht. Dieses Phänomen n_

schon dıe frühe griechische 1losophıie, 1m ebenden Organısmus eın Steue-
rungszentrum mıt realer Energlekraft, das SOoOgenannte »entelechılale Lebensprinz1ip«,
anzunehmen.

19372 gebrauchte der Physiologe Cannon  46 den Ausdruck der Homöostase, dıe
Aufrechterhaltung des Gleichgewichtszustandes e1INes Organısmus der e_
renziıerungsunterschiede zwıschen der uben- und Innenwelt benennen.Kda-
VOT hatte Claude Bernard auf die atsache hingewlesen, daß dıie Däugetiere die Jlen-
enz aufweısen, das »mılıeu inter1eur« wechselnde Umweltbedingungen
erhalten. Homöostase bezeichnet also dıe Selbstregulation eines tierischen oder
menschlıchen Urganısmus 1m ynamıschen Gleichgewicht“”.

Be1l der Erhaltung des dynamıschen Gleichgewichts spielt das Zentralnerven-
SyStem eıne entscheiıdende Wenn, etwa De]1l einem Enthaupteten, elıne lIrrever-
S1 Zerstörung der Gesamtfunktion des To.  1irns, des Kleıinhırns und des Hırn-

Testgestellt wırd, ist die Selbstregulation des Urganısmus nıcht mehr vorhan-
den Der Tod ist bereı1ts eingetreten. Der unmıttelbare post-mortale /ustand annn g -
wı1ıß noch viele vitale Zeichen aufweısen, dıe ber elınen längeren Zeıtraum
feststellbar SINd. DIies gılt sowohl WCNN dıe klassıschen Zeichen VO Herz- und
Atemstillstand, als auch WCNN dıe Hırntodkriterien testgestellt werden. In beıden
Fällen bedeutet 1eS$ nıcht, dalß der Patıent gerade gestorben Ist, sondern, dalß der Tod

Nachweis be1l PEIICK:, a.a2.0 880 bewles der Physıiologe Rınger, dal3 das entfernte Herz e1-
1165 Frosches ber ange eıt In einer Salzlösung kontraktionsfähig erhalten werden konnte Der el-
preisträger arre kam der Feststellung, dal, WEeNn Zellen adäquat in einem Nährmilıeu behandelt WUTr-
den, S1e. unsterblich seın könnten. ank se1ıner Perfusions-Technik gelang den Wıssenschaftlern 1940
be1l einem dekapıtierten Hund, Jeweıls das Leben 1m KOpf und 1m Leı1ıb für ange eıt aufrechtzu-
erhalten Vgl Newman, What 15 death?, In Sclentific Amerıican 162 (1940) 3306T1.

Vgl gles1as, eal and the Begıinning of Life, ın Eithics Medicine (1991)
Vgl Sherrington, The Integrative Actıon of the ervVous System (New ork
Vgl Sherrington, Man hIs nature (Cambridge 102
Vgl Cannon, The 1sdom body (New ork
Dieses W ort ält sıch VO  —_ WEeIl griechıschen W örtern ableiten »h0M0108« das sovıel bedeutet WIE

gleichbleibend, unveränderlıch, und »StAsSIS« das prımär Aufstellen, ber uch Stabilıtät DZW Sıcherheit
edeute!
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Jeweıls der ex-post-Perspektive festgestellt wiırd, im zweıten Fall ooT. eIW.
näher ZU realen Todeszeıtpunkt. Damıuıt wırd der Tod nıcht IICUu definıert, Ssondern
ledigliıch DICUu testgestellt.

Be1l der Dıskussıon, oD der Tod ein Prozeß oder en Ere1gn1s se1 handelt CS sıch
ZWEeIl verschlıedene Ebenen Einerseılts ann der bıologısche Tod als eın fort-

schreıtender Prozeß verstanden werden DbIS hın ZU Tod des SaNZCH Organısmus,
dererseı1ts wırd der phılosophısche und theologische Tod als mMOomentanes Ere1gn1s
definıiert, nämlıch als Irennung VOoN Leı1b und eele Krıiterien und egriffe gehören

zwel verschıedenen Kategorienordnungen. Nıe wırd 1INan mıt absoluter Sıcherheıit
den MOMentanen Eıntritt des es UrC Krıiterien belegen können  49  } nNnsofern ist
auch dıe Identifikatıon zwıschen Hırntod und Personalto: ırreführend Wır können
1Ur aufgrun des sıcheren Hırntodes feststellen, daß der Personalto bereıts eINge-
treten 1st

Kortikaltod-Thesen

In etzter eıt wurden Stimmen laut, dıe die Hırntod- Krıterien als Streng krıt1-
sı1erten. Diese Einwände bezıiehen sıch auf zwel Posıtionen:

auf Patıenten-Zustände., dıe aufgrund eiıner lang] ährıgen intensıvmedızınıschen
Betreuung mınımale Aussıchten auf Besserung en

auf die Behandlung VON anenzephalen Kındern und dıe Benutzung ıhrer Orga-
für Transplantationszwecke.
Z usdaruckKe W1e »ne0Oocortıical death«50, »persıstent vegetatıve state«  Sl

»apallısches Syndrom«  32 drücken annlıche /Zustände des Patıenten Aaus, dıie MÜrC

Vgl Morıson, eal Process event”, In Scilence 1/8 (1971) 694-698; Kass, eal
Commentary Morıson. ın Sciıence 173 (197 698-702

DIies wırd uch VO'  — der Stellungnahme des wıissenschaftlıchen Beırates der Bundesärztekammer, a.a.0
(1982) ausgedrückt: » JDa e1ım Hırntod der wıirklıche Zeıtpunkt des Eıintritts des es N1IC eiındeu-
t1g feststellbar Ist, wırd der Zeıtpunkt, welchem dıe endgültigen dıagnostischen Feststellungen getroffen
werden, dokumentiert«

Vgl Brierly, Neocortical (1 er cardıac arrest, 1N: Lancet (1971) 560-565
51 Vgl ennett und Plum, Persistent vegetatıve er braın demage. syndrome ın search of
NAaAaINe, 1n Lancet (1972) 734-737; ennett, Vegetatıve Ssurvıval er braın nsults Call anaesthesıists
reduce the firequenCy of Tate han death”, ın Anaesthes1a 43 (19858) O21f; Braakman Pro-
ONOSIS f the post-traumatıc vegetatıve State, 1n cta Neurochirurgica 05 (1988) 49-52; Amerıican Me-
1Ca| Assocılatıon Councıl Sclentific Affaırs, Persıistent vegetatıve and the decısıon wıthdraw
WI' ıe Support, in ournal of the Amerıcan Medical Assocı1atıon 236 (1990) 426-430:;

Terminologisch entspricht das apallısche S5Syndrom dem persistierenden vegetatıven Status angloamerI1-
kanıscher Prägung Während apallısch ıne enlende Großhirnfunktion 1m Sınne eıner Panapraxıe edeu-
ICl drückt vegetatıv das rein physısche en hne jede Empfindung und edanken aus Vgl Besser,
Behandlung krıitisch Kranker In der Neurologıe, ın Intensıvmediızın, hrsg VO  = H.- CcCNuster (Stutt-
gartl, New ork S5580 Vgl uch Gerstenbrand, Das traumatısche apallısche 5Syndrom ]J1en

NgVar, erebra 0O flow and metabolısm in complete apallıc sSyndromes, In sStates of
CI dementia, and 1ın akınetic mut1sm, ın cta Neurologica Scandınavıca, (1973) 2331244 und
Ingvar, Brun, Johansson und Samuelsson, Survıval er SCAVELG cerebral anoOx1a ıth destruc-
t1on of the cerebral The Apallıc yndrome, ın Annals of the New ork Academy of Sciences, 315
(1978) 184-214
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den ırreversıblen Funktionsausfall der Hırnrınde gekennzeıchnet SIınd, dıe aber nıcht
mıt dem Hırntod gleichgesetzt werden dürfen

Bekannt sSınd VOT em dıe Karen Ann Quinlan”” und anCcy Beth Cruzan  SE  ra
Am prı 90/5 wurde dıe 21)ährıge Karen Quinlan 1m Koma In das Krankenhaus
VON New Jersey eingelıefert und verweılte re lang 1im /ustand des apallıschen
yndroms, DIS S1e Jun1 985 In einem Pflegeheiım verstarb. Ahnlich der Fall
der Jungen amerıkanıschen Trau anCcy Cruzan, dıe ach einem schweren Autoun-
fall opfverletzungen erlıtt und s1eben 0S 1m /ustand des persistierenden vegela-
t1ven Status Während dıeser eıt wurde S1e mıt elıner on künstlıch ernährt.
ıne Besserung ıhres /Zustandes War nıcht ach Jahren der olfnung
baten die Eltern darum, dıe rnährungssonde entfernen, da ihre lochter nıemals
SOIC en en habe führen wollen DiIe Verwaltung des Krankenhauses ref darauf-
hın die Gerichte ZUT Überprüfung der Rechtmäßigkeıt e1Ines olchen Schrittes
Das OÖberste Gericht des Staates MissourIı lehnte das Ersuchen ab Der Supreme
Court In Washıington urteılte als letzte nNnstanz mıt Stimmen, daß der Abbruch
eilıner lebenserhaltenden erapıe be1l nıcht entscheıidungsfähigen Patıenten 1m
dauernden Koma In bestimmten Fällen rlaubt sSe1 Voraussetzung SCe1 eiıne are EvI1-
denz, daß der Abbruch dem ıllen des Patıenten Zeıten der vollen geistigen
Kompetenz entspreche.

Daraufhın wurden Stimmen laut, dıe den 1od nıcht mehr als Gesamthırntod. SON-
ern als Kortikalto: ansahen, da das mMenschnhliıche en NUr bewußtes, personales
en se1 Es 1ege er schon dann nıcht mehr VOTL, WE Z W alr der Hırnstamm
funktionstüchtig, dıe Hırnrınde aber abgestorben sel, weıl S1e. der S1t7 des menschlı-

56chen Bewußtseins und er Kognıtıven höheren geistigen Prozesse
uch Anenzephale  S erTullen nıcht die notwendıgen Hırntod-Kriterien und kön-

NenNn somıt nıcht als Hırntote angesehen werden. S1e sınd Z W al lebensunfähig, doch 1st

53 Vgl Ramsey, Ethıics the ges of Lıtfe (New Haven, London 268-299
Vgl ennett un! Dyer, Persıtent vegetatiıve and the right dıe the Unıiıted States and Brı1-

taıns, In Brıtish Medical Journal, 302 (1991) s Wolf, ancy eth Cruzan: In No Voılce At
All, 1N: astıngs Center eport, (1990) 38-41; BOopp, 00sing eal for anCcy Cruzan, iın Ha-
stings Center eport, Y90) 42-44

Vgl Veatch, eal Dyıng and the Bıological Revolution Our Last ues for Responsıbıilıty
(New Haven, London $ 55 » [ inclined favor default Aase| the hıgher braın posıtıon, be-

1ın 1t 18 the ng formulation.«
Vgl Gervals, Redefining eg| (New Haven Jal »the permanent absence of COIMN-

SCIOUSNESS 1S CAadsSsuTe of human death« Sıe plädıer für Hırntod-Kriterien, dıe sıch Jediglıch auf den Aus-
Tall der Hırnrındenfunktion tutzen Ahnlich Gillett, Why let people dıe?, 1ın Journal of Medical
Ethıcs 2 (1986) Sıehe uch dıe aufschlußreiche Debatte zwıschen Stanley und Gillet Vgl
Stanley, LNOTC Mıddlıng ıth the definıtion of death”, 1N; ournal of Medical Ethıics (1987) Z OGil-
lett, CDIY Stanley fıddlıng and clarıty, ın ournal of Medical Ethıcs 13 (1987) 23-25:;
ders.,Consc10usness, The Braın And What Matters, 1ın Bıoethics (1990) 181-198; Serafını, Giullett
On Consci1ousness And The Comatose, ın Bıoethics (1992) 365-374:; Gillett, Coma, ea And
ora Dues: Response RO Serafını, 1n Bıoethics (1992) 85377

nter Anenzephalıe verste 11an eın angeborenes vollständıges der weıtgehendes Fehlen der
Großhirnhemisphären, der Neurohypophyse und des Zwischenhirns SOWI1IEe des Schädeldaches Der Kopf
erscheınt WIe ın Öhe der Schädelbasıs abgeschnitten und Urc. EXophtalmus ( Vortreten des Augapfels
dus der Augenhöhle) und Hyperlordose (verstärkte Krümmung der Halswiırbelsäule) troschähnlich (SOg
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AdUus ethıscher IC dıe rage nach der Lebensfähigkeıt zweıtrang1g. Ethisch relevant
Ist, ob der Anenzephalus en loter oder eın eDenNder ist>® 1980 wurde VOINl Beller
und Quakernack vorgeschlagen, eınen Anenzephalen qls »Sonderftfall der Natur« VON

Anfang als hırntot anzusehen, vergleichbar den Unfallopfern mıt iırreversıbel Z7/C1-
tortem Großhirn>?. Beller stutzt sıch auf dıe Ausführungen VON Chavernak®), der
den Abbruch elıner Anenzephalen-Schwangerschaft 1m drıtten Irımenon AUuSs ZWeIl
(Gründen befürwortet: dıe hohe Zuverlässigkeıt be1 der Durchführung der pranata-
len Dıiagnostik; der FÖötus habe elıne geringe LebensTähigkeıt und keıne kognitive
un  10N uberdem sSEe1 edenken Beller daß der Schwangerschaftsab-
bruch den Eltern viel Irauer könnte, enn C Se1 für dıe ern psycholo-
Q1SC leichter ertragen, iıhre todgeweıhten Kınder auszutragen und ZUT rgan-
transplantatıon Z Verfügung tellen, als dıe Schwangerschaft abbrechen las-
SC  = 1987 gab Beller dıe Iransplantatıon der Nıeren zweler anenzephaler Neugebo-

auf Zwel Kınder und eiıinen Jahren alten Mann bekannt®!.
Wenn dıe Hırntodkriterien auf die Feststellung der abgestorbenen Hırnrınde be-

schränkt würden, ann könnte 1eS$ dazu führen, daß 1Ur Menschen mıt Kortikal-
funktionen Lebensschutz beanspruchen könnten. Dıies ware mediziniısch und INOTa-
1SC unzulässıg, denn WITr können derzeıt keine moralısche Siıcherheit für den Tod e1-
1NCSs Menschen erlangen, WEeNN WITr uns ledigliıch auf dıe Festlegung der Kortikalkrıte-
rıen beschränken®?.

Verhältnis Von Hırntod und Personaltod

Hırntod und Personalto: sınd aufelınander bezogen, aber nıcht 1identisch. Kın SOl-
ches Verhältnis stellt auch nıcht eınen kausalen /Zusammenhang zwıschen den be1-
den Realıtäten fest, da S1e verschıiedenen Ebenen gehören: der mediıizınıschen und
phılosophıischen. Korrelatıon besteht darın, daß sıch psychısche und seelısche Phä-
1NOMECNE bestimmten Mechanısmen zuordnen lassen, dıie sıch 1mM Gehımrn abspielen,
also eın materıelles Substrat gebunden SInd.

Krötenkopf). DiIie Anenzephalıe 1st olge eiıner otalen Verschlußstörung des Neuralrohres. Vgl
Hopf, oeC CcCNl1aC (Hrsg.), Neurologıe In Praxıs un! Klınık New ork T Da ber
der Anenzephale 1mM Normalfall ber eınen ntakten Hırnstamm verfügt, erfüllt keineswegs dıe Krıterien
des Hırntodes Dıie Anenzephalen tellen schwerste Miıßbildungen dar., dıe meıst mıt eıner kurzen Lebens-
fähıigkeit einhergehen. Es ıst ber nachgewlesen, daß S1e dennoch Stunden ber JTage IS Wochen, ın FKın-
zeiltalle ber re überleben können.

Vgl Bockamp, Transplantationen VO  — Embryonalgewebe (Frankfurt . S.179
Vgl Beller, Quakernack, Fragen ZUTC Bıoethık Terminierung der Schwangerschaft 1m IL un:!

U1 Irımenon dus eugenischer Indıkatıon, ın Geburtshıilfe und Frauenheilkunde (1980) d144
Chavernak, Farley e When 15 termıinatıon of PICSNANCY durıng the 1T triımester morally

Justifiable?, ıIn Ihe New England ournal of Medicıne (1984) 501
61 Vgl Holzgreve, Beller, uCNANOIZ, Hansmann, Köhler, Kydney Iransplantatıon from
Anencephalic Donors, 1n Ihe New ournal of Medicıiıne (1987)

Zu Iransplantationszwecken plädıeren für Organexplantatıon be1l ebenden Anenzephalen i{wa
Iruog und etcher, Braın ea And TIhe Anencephalıc Newborn, 1ın Bıoethics (1990) 199-215
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Die rage ach dem Verhältnis VON Leı1b und eele wırd NUun nıcht mehr 1Ur Ge-

genstan phılosophischer Dıskurse, sondern auch en zentrales ema der Hırnfor-
schung®?. Akzeptiert INan, daß das Gehımirn eiıne wichtige bel der Hervorbrın-
SUuNg uUuNnseTIeTr Vorstellungsbilder spielt, dann könnten WIT ul eınen logıschen Z
sammenhang zwıschen der modernen Hırnforschung und der geisteswıssenschaftlı-
chen Posıtion vorstellen. Diese logısche TUC ist auch der Grund, weshalb dıe Kır-
chen In Deutschlan: dıe utopısche Verpflanzung des Gehirns verbıieten, »we1l mıt
diıesem rgan dıe persönlıchkeitsbestimmenden erKmale verbunden sind«®* Das
rlaubt uns, eın Verhältnıs zwıschen der empirıischen und der begriffliıchen Posıtion
ber den Tod vertreten: CS ermöglıcht uns, mıt moralıscher Siıcherheit VON der e1-
NeN auf dıe andere Posıtion schliıeßen Anders tormulıert: nach der exakten Fest-
stellung er notwendıgen und ausreichenden Hırntod-Kriıterien können WIT mıt
ralıscher Sıcherheit schlıeßen. daß dıe Person {Olt ist. Leıib und eele en sıch be-
reıts Dies 1st auch die Meınung vieler ÄArzte, Phılosophen und Theologen®>.
Das erwähnte Verhältnıis darf nıcht azZu verleıten, das en eiıner Person auf dıe
Funktion e1InNes einz1ıgen Urgans reduzıleren. Dıie persönlıche Identıität ist o_
mısch nıcht eın rgan gebunden®. DIe MeNnNSC  IC Person erschöpftt sıch nıcht
1m menschlichen Gehirn, geschweıge enn In der Großhirnrinde Das Gehıirn alleın
macht den Menschen nıcht ZU Menschen. uch Bewulßtseın und Gehirn Sınd nıcht
1dentisch. Die Kognıtive Fähigkeıt ann weder auf ihren Jräger noch auf iıhre Beftäti-
SUuNg alleın reduzıert werden. Zweıfellos wırd VON ein1ıgen Naturwissenschaftlern,
Phılosophen und Theologen eiıner Reduktionismus testgehalten, der den Ver-
stand mıt der usübung des Bewußtseins oder mıt seinem Jräger, dem Gehıirn,
ıdentifizıert,. aber diese Posıtion ann nıcht recht überzeugen.

63 Vgl Sıinger, Das Jahrzehnt des Gehirns, In Frankfurter Allgemeıne Zeıtung VO Dezember
1990, I 1€' uch ders., Hırnentwiıcklung der dıe uC| ach Kohärenz, iın Verhandlungen der
Gesellschaft Deutscher Naturforscher und ÄArzte. hrsg VOINl ero (Stuttgart 1187206

Erklärung der Deutschen 1schofskonferen und des ates der Evangelıschen TC| In eutschlan
Organtransplantationen onn

Vgl Lamb, rgan Iransplants and Ethıcs (London, New ork 41 » I he papa pomn ere
AaDDCAIS be that the theologıca CONCceptL of eal the separatıon of the soul from the body 1$ perfectly
compatıble ıth neurologıcal crıter1a for dıagnosıing eal ın ınvolvıng ırrevers1ıbly COMAaTtOose STa-
WeS«: Pallıs, Whole-braın eal reconsıdered physiologıcal aCcfts and phılosophy, 1n ournal of medi-
cal ethıcs (1983) 32-37; Horan, Determinatıon of eal medical-Legal (COonsensus, in ora
Responabilıty ın Prolonging ıfe Dec1s10ns, hrsg VO  S McCarthy und Moraczewskı (St Lou1s

58-/0:; Grisez und oyle, ıfe and eal ıth Liberty and ustice Contribution the
Euthanasıa Debate (Notre Dame 76-78; Moraczewskı und Showalter, Determinatıon of
eal I1heologıcal, Medical, Ethıcal and ega Issues (St Lou1l1s 13

Vgl Lamb, a.a.0 »Personal ıdentıty 0€eSs NOT ave specıfic anatomıcal locatıon. ere
1s’me’? ere 1° locate When SOTITNCOIIC 5SdyS ook mE, usually ook elr CYyCS Bult the
CYCS Aarc NOT the PCTISON, oUg PCISON Cannot lıve wıthout brain, for of personal ıdentity Cal
EXTENdEe! the moral, spırıtual, and polıtical Status of human beings and arbıtrary selectiıon ofer anl-
mals and fictional characters. And ese CONCEDIS eed a(011 be 1ed psychologıcal functions IC
wıthın the lıfespan of the indıvıdual Personhood 1S qualıty, akın others 1ke spirıt, Zuls, will, eart, and
soul, NOoL Dy reference indıvıidual s physıca StiIrucCture«
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Symmetrie zwıschen Hırntod und Hırnleben

Es wırd behauptet, dıe Anerkennung des Hırntodes als Tod des Menschen würde
den Hırntod des Frühembryos implızıeren, weıl noch eın Gehmrn hat er
spricht 111a oft VON »Braıin bırth« als Begınn des Personseı1ns, der sSymmetrısch ZU
Hırntod gesehen WIrd. Was für das Ende menschlıcher Existenz gılt, MUSSe auch autf
den Begınn der Lebensgeschichte anwendbar sSeIN. KöÖönne INan schon Personalıtät
postulıeren, obwohl dıe entsprechenden Bedingungen iıhrer Ermöglichung noch
nıcht vorhanden sind®/? Folgerichtig selen die Möglıchkeitsbedingungen für Perso-
nalıtät erst mıt funktionsfähigen Gehirnstrukturen gegeben, wobel 1Ur die morpholo-
gische Bıldung der Großhirnrinde als entscheiıdendes Krıteriıum angesehen wiırd,
welches während des Werdeprozesses erstmals eıne zukünitige Befähigung ZUT Per-

68sonalıtät sıgnalısıere
Daraus O1g für den Zeıtpunkt der Beseelung, »daß mıt dem Erreichen jener b10-

logıschen /uständlıichkeiıt, dıie Ur dıe ırreversıble Anlage des menschliıchen Ge-
hırns charakterısıiert lst, In der Selbstüberschreitung des Werdenden auch dıe Gelst-
seele wIrd’ eben we1l dann der un erreicht 1Sst, der für das °Auftauchen eines
geistigen Prinzıps dıe gee1gnete "Mater1ialursache’ darstellt«©?

Wenn alsSO dıe Seele /9 erst mıt dem Vorhandenseın VOoN {unktionsfähigen Gehirn-
strukturen hıiınzukommt, ann g1bt CS keinen Grund, weshalb INan dıe Forschung mıt
Frühembryonen, dıe Anenzephalen- I'ransplantation oder dıe Anerkennung der KOTr-
tiıkal-Tod-Varianten verbleten sollte

Von mediızınıscher Seımte dUus hat Ian versucht, die Vorstellung VO nachträglı-
chen Hınzufügen der Person egründen. 90987 behauptet der amerıkanısche Pä-
dıater Goldenring, daß erst mıt dem Vorhandenseıin eINes funktionıerenden mensch-
lıchen Gehirns das en eInes Patıenten oder eiıner Person gegeben se1 Der Zeıt-
pun für dıe Gehirnfunktion könne elektroenzephalographisch dıe

Schwangerschaftswoche festgelegt werden. Goldenring sıeht auch eıne ymme-
trıe zwıschen einem acht ochen alten FÖtus, dessen Atmungsfunktion urc die
extrakorporale Plazenta aufrechterhalten wiırd, und einem Jährıgen mıt einem p —_
sıt1ven Elektroenzephalogram, dessen Sauerstoffversorgung aber urc en At-
mungsgerät gewährleıstet WIrd. Da Sl eben, ann n1emand bezweıfeln, aller-
Ings würden, Goldenring weıter, VOT der ö- Wochen-Grenze., VOTL der vollen

Vgl Ruff, Individualıität und Personalıtät 1mM embryonalen erden, ın Theologie und Phılosophie
(1970) AT Sıehe uch ders., Das Sterben des Menschen und dıe Feststellung se1INes Oodes, ın Stimmen
der Zeıt 82 (1968) Z

Ruff, aı a:@.:: 50Of.
bda uff stutzt sıch be1l dieser Aussage auf Rahner Vgl verhage und Rahner, Das Pro-

blem der Homuinıisatıon, ın Quaestiones dısputatae (1961)
Mıt eele meılınen WIT das, Was uns Personen mac. 1m Gegensatz bloß biologischen Urganısmen:

dıe Fähigkeıt denken, fühlen, lhıeben USW., der dıe V oraussetzung für diese Frähigkeıt.
Vgl Goldenring, Letter the Edıtor, Development of the eta Braın, 1n The New England ournal

of Medicine, 26 (1982) 564 » Ihe of functionıng human Dbraın hat patıent, PCISON
ıf yOU Wıll, 1S alıve. Ihıs 1S the medical definıtion of human ıfe We UE It daily«.
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Hırndıfferenzlierung, ledigliıch Zellen, Urgane und Organsysteme exıstieren, dıe sıch
mögliıcherwelse, WEeNN das Gehiırn sıch entwickelt, einem menschlichen Organıs-
INUS als Ganzem integrieren könnten. Ahnlich bestünde der Urganısmus ach dem
Hırntod ledigliıch AaUus eıner Organ-Sammlung, brauchbar für Transplantations-
zwecke. In einem späteren Artikel/2 verteldigt Goldenring dıe 8-Wochen-Grenzlinıie
als Begınn der Person, we1l das Gehirn se1ıne integrierende Funktion als (Janzes
übernehme. Die Attraktıvıtät dieser Theorıe jeZe eilınerselts In ıhrer unübertroffenen
0g1 und Symmetrıe und andererseıts In ıhrer bıologıschen Bewelsbarke1lt3

1ele Autoren en dıe Theorıe Goldenrings übernommen  V  £ Im deutschen
Sprachraum 1st ıhr Hauptvertreter der Phılosoph ass  /D Er untersche1idet ZWEeI1 1_

während der Neuromaturatıion: Hırnleben ach dem Tag und Hırnleben
1{1 ach dem Jag ass schlägt VOIL;, Vo Begınn der ase dem werdenden
menschlıchen en den vollen rec  ıchen Schutz und dıe VO ethısche Solıdarıtä
und Achtung zuzusprechen'®. Welchen Sınn würde S aber en schreı1bt
welıter den ethıschen Schutz ann begınnen lassen, WEeNN der Embryo noch nıcht
ber eıne einz1ıge iırnzelle verfügt, WIT doch 1im Fall der Mıtmenschen, dıe WIT
hırntot NECNNECN, dıe Maschınen abstellen einem Zeıtpunkt, dem eın Hırnleben
mehr nachweısbar. aberu und nachhaltıges Organleben noch vorhanden ist Da
würde CS sıch eher anbıeten, nach einem Zeıtpunkt suchen, der für dıe Forschung

mbryonen und embryonalem Gewebe mehr bringt als die Forschung och
recht undıfferenziıertem Gewebe//

Vgl Goldenring, Ihe braın-lıfe theory: owards consıistent biologıcal definıtion of humanness,
1ın ournal of medical ethıcs 11 (1985) 198-204
73 Vgl Ebda 200 » If apply hıs theory consistently, Call achleve 1e6W of humanness IC 1S
unmatched in 1ts Og1C and Before the braın begıns function, hat ave 1S set of 1SSUes

ser1es of SyStems. They INAaYy be functional, Dut wıthout the of human braın they dIC

unco-ordinated and wıthout the abılıty develop personalıty. On the er sıde of the of lıfe, when
the braın CCascs 1ts actıvıty, hat remaıns Afec unco-ordinated SyStems IC INAaYy be functional
They 111 eventually degenerate the t1ssue eve and then the eve of solated lıving human ce untıl
the ast cell CCdSCc>s functi10n«.

Für Kushner der Lebensbeginn mıt dem Einsetzen der Hırnaktıvıtät nıcht deshalb weıl
amı! das bıologısche ubstrat, sondern weıl amı! dıe Bewußtseinsfähigkeıt vorhanden sSEe1 Um dieses
psychologısche Argument begründen, unterscheıidet S1e zwıschen »Zoe=beıng al1Vve« (bıologısches Le-
ben) und » B108= havıng lıfe« (menschlıches Leben) Entscheıiden: SEe1 der »B10S«, enn 11ULI daraus kön-

sıch bewußtes en entwıckeln Vgl Kushner, Havıng ıfe VCISUS eing alıve, 1n ournal of
dıcal ethıcs (1984) S 1€| uch Shea, Embryonıc ıfe and human lıfe, ıIn ournal of medical
ethıcs (1985) 205-209 und 1 auer, Personhood and Human E:mbryos and Fetuses, ın ournal of
Medicıne and Phılosophy (1985) 3 S26
HS Vgl H.- D5ass, Hırntod und Hırnleben, 1ın Medizın und hrsg VOIl H.- ass (Stuttgart

160-183
Daraus ergeben sıch verschıedene ısche und rechtliche Konsequenzen. Vor em Tag P.C Nl

der menschlıiche mbryo ebenso WI1e der Irntote Erwachsene eın vollwertiges ıtglıe. der Rechts- und
Solıdargemeinschaft; WIEe dem Hırntoten gebührt ihm ber Respekt; Forschung frühen mbryonen
VOT dem Jag P.C se1 rlaubt; Der Schwangerschaftsabbruc VOT dem Tag P.C bedürfe keıner be-
sonderen Begründung, hnlıch WI1Ie der Behandlungsverziıcht ach der Diagnose des Hırntodes Vgl H.-

ass a.a.0
Ebda 180
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Medizinische und philosophische Einwände

Medizinisc gesehen <1bt CS keıne I0S Grenzlinie zwıschen dem »Nıcht-Gehıirn-
Stadıum« und dem »Gehirn-Stadium«. Der Zeıtpunkt des Begınns und der usSsd1ıl1ie-
renzierung der Gehirnfunktion ist ungewiß®. uch ist dıe angeblıche Symmetrıe
zwıschen Hırntod und beginnendem Hırnleben biologisch nıcht belegbar”?. Der
amerıkanısche adlater Shewmon welst darauf hın, daß dıe Zygote ohne Gehiırn auf-
grund ıhrer natürlıchen Fähigkeıt, eın olches entwıckeln, eher mıt eıner Schlaien-
den oder komatösen Person als mıt dem Leı1ib elInes Hırntoten vergleichen istS9
uch erfolge dıe UOntogenese der vegetatıven, sensıtıven, und ntellektuellen Funkti-

eher parallel als sukzessiv  ö1l  \ Shewmon rekurriert auch auf phılosophısche
Argumente. Daß dıe eeil]e den SaNzZCH Urganısmus VO Zeıtpunkt der Befruchtunginformiere  ö2  s bedeute., daß dıe substantıielle Einheit In diıesem Stadıum bereılts
exIistlere. Notwendıg für dıe eeje sSe1 nıcht dıe aktuelle un  10N der Hırnstrukturen,
vielmehr dıe natürlıche Fähigkeıt (Potentialıtät) azu

Somıt ann der Zerfall e1Ines ausgeformten Organısmus nıcht als Spiegelbı des
Einsetzens ein1ger Hırnaktivıtäten gesehen werden. Das Gehirn alleın darf nıcht als
»NeUuUEC Pinealdrüse«  85  ' als Träger menschlıchen Lebens, verstanden werden.
Wenn nach ass dıe » Krıterien für Hırnleben und Hırntod vergleichbare ethısche Pa-
rameter SInd, mıt denen bıomedizınısche Fakten ethısch, kulturell und rechtlich kon-
sensfähıg interpretiert werden«  64  9 dann begeht eiınen naturalıstiıschen Fehlschluß,
weıl menschliches en auf das Gehirn reduzılert, wobel annn dıe Festlegung
des Zeıtpunktes für dıe Entwıicklung der Gehirnzellen, der Gehirnfunktion oder Ge-
hirnaktıivıtät etZiilc der belıebıgen Interpretation uDerla| So plädıer In nbe-

Vgl Jones, Braın bırth and personal ıdentity, ıIn ournal of medical ethıcs I5 (1989) 176 »At
present east,; ıt 15 ımpossı1ıble recognIıse 1SUNC) pomint of transıtıon from °non-braıin’ ‘Dbrain’,
from non-functioning NETVOUS System functioning OTl  ® hıs 0€ESs NOL I11Call that ere 1S such tran-
sıt1ıon pOo1n! theoretically, only that ıt 1$ NOtT possıble talk meanıngfully about ONEC iın practical erms«

Vgl Ebda 1/8
Vgl Shewmon, Dıscussion Artıcle 11 Eithics and Braın eal Response, In The New Schola-

st1c1ısm (1987) 3290288
Ebda 331
Vgl Shewmon, TIhe Metaphysıcs of Braın eal Persistent Vegetatıve ate, and Dementıla, 1ın

Ihe I homıist (1985) O18
Vgl Moussa un! Shannon, The Search for the New Pıneal Gland Braın ıfe and Personhood,

ın astıngs Center Report (1992) In der LECUECIECI Lıteratur wırd N1IC| selten dıe Interaktıon KÖT-
per-  e1s auf dıie Intera|  10N Gehirn-Geist reduzlert. Dies wurde bereıts VO  —_ Descartes vOLTSCHOMMEN und
heute VO  — ein1ıgen Neuro-Phılosophen für weıterhın gültıg Tklärt. Vgl Eccles, Selbstbewußter Gelst
und das Gehirn, ıIn Popper un! Eccles, Das Ich und se1ın Gehirn (München 428-449;

Penfield, The Mystery of Mınd T1C1CA| udy of Consci0usness and the Human Braın (Princeton
Vgl uch dıe treffende Krıtık VO  = Seıftert 1n Forum für Katholische Theologıe (1993) 120

Rezension Von Whıte/H Angstwurm/l. arrasCo de aula Hg.) Ihe determiıinatıon of braın eal
and ıts relatıonshıp human ea atıcan Cıity

Vgl H.- Sass, 174
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tracht der Anenzephalen und komatösen Patıenten für eıne wen1ger Stirenge Defini-
t1on der Hırntodkriterien

Der Ursprung des menschlıchen Lebens ist das befruchtete E1, das sıch unablässıg
teilt Hıer 1eg das Steuerungszentrum. Im auTtfe der Reıfung entstehen NCI-
ablıche Subsysteme, W1e etwa das Zentralnerven-, das e1Islaul- und das Atmungs-
SyStem. Das Gehirn erscheımnt SOmıIt nıcht als das sondern das zweiıte Steue-
rungszentrum mıt lebenswichtigen Regulationsaufgaben®®.

Das Z/entralnervensystem ist CN mıt dem en des Urganısmus verbunden, weiıl
CS wesensmäßı1g ZU Eins-sein des Organısmus eıträgt. Da CS auf der Basıs der
elektrischen Energ1e arbeıtet, wırd se1ıne Gedächtnisfähigkeit und damıt se1ıne NIOTr-
mationsmöglıchkeıt e1in vielfaches potenziert®”. Das Nervensystem stellt SOmıt
eiıne NCUC Innerlichkeıt, nıcht aber eıne LICUC eeljle oder eın Selbst dar. Das
Zentralnervensystem entwıckelt sıch e1ıner unerläßlıchen Schaltzentrale, dıe vita-
le Funktionen übernıiımmt. Wenn diese Schaltzentrale ausTia. ann der Tod nach
kurzer Zeıt festgestellt werden, da dıe Organısmus-Einheıt nıcht mehr aufrechterhal-
ten werden annn

Arıstoteles beschreı1ibt dıe eGeEeIEe als leıbeigene entelechıa, als dıe notwendıge
Gestalt oder Form, die VON sıch dUus über dıe notwendıige Energı1e verTügt, ZU e1ZE-
LICIH Zıel, ZUT eigenen Vollendung bZw üllung gelangen®®. Demzufolge entfal-
telt sıch der ebende Organısmus auIigrun des entelechılalen Prinzıps. Diese Entfal-

/Zıitiert ach Wolfslast, rTenzen der UOrgangewiınnung Zur rage eiıner Änderung der Hırnto  ıte-
rien, In Medizinrecht (1989) 165

amı meınen WIT uch den Haupteiınwand VON Seıifert lösen können. Vgl Seıifert, TrKlaren eute
Medizın und Gesetze Lebende Toten“, iın Organspende. ıClısche Ansıchten ZUT Transplantatiıonsme-
dızın, hrsg VO  = Greinert und Wulttke (Göttingen 199 185-208 Er behauptet zurecht, »da das (Je-
1rn NıIC erster Träger menschlıchen Lebens Ist. sondern TST AUsSs dem schon vorher gebildeten Organı1s-
[1US entste. bewelst gerade dıe embryonale Entwicklung, daß das en des Menschen nıcht dem tfunk-
t1onıerenden ırn verdan WIrd« ®S 90) Weıl sıch ber 1U KIOS auf dıe Theorıe VOIN der ymme-
trıe zwıschen Hırntod und Hırnleben ınläßt, gelingt ıhm 11UT aprıorıstisch, dıe Möglıchkeıit des Hırn-
es neglieren: »Was ın den ersten Phasen des menschlıchen Lebens gılt, gılt ohl uch für dessen
letzte Phasen« ® 190) » Wer wırd SscChleB”llICcC den Befund fast er Arzte der menschlıches und
schützenswertes en VO ersten oment der Schwangerschaft (Befruchtung) NSsSeTtzt Leben‘
des Organısmus 1mM Morula-Stadıum der den ersten Lebenswochen zweıfteln obwohl der Frühembryo Ja
uch ırnt: se1ın MU.  ; da och Sal eın Gehirn Dıie Identifizıerung des es mıt Iırnto. W1-
derspricht Iso In radıkaler Form sich selbst SOWIE arztlıcher Praxıs und Wiıssenschaft ebensosehr brIı-
DSCNS WIE Jeder menschlıchen ıfahrung VOIl en und Tod« (S 1941f) Folgerichtig nthält für Seılfert dıe
Beschreibung des Hırntodes, W1e könnte aufgrund der alschen Prämissen anders se1N, eınen »unerträag-
lıchen Dualısmus« (S 197)

Vgl Sıinger, a.a.0 (1991) 203-205; Creutzfe. Informationsübertragung und -verarbe1-
tung 1M Nervensystem, 1n Bıophysık, hrsg VO  — oppe, Lohmann, ar'! und Ziegler (Ber-
lın, Heıldelberg, New ork 765-791
88 Diese ursprünglıche Bedeutung der arıstotelıschen entelechıa wırd VO  — Heıidegger hervorgehoben.
1e' azu Eınführung in dıe Metaphysık esamtausgabe I1 Abteılung: Vorlesungen
(Frankfurt 64f': » Der VO der Grenze her sıch bändıgende Halt. das ich-Haben, WOrın das Stän-
dıge sıch hält, 1st das eın des Selenden...Grenze und nde sınd Jenes, womlıt das Selende se1n beginnt
Von er ist der höchste 1fe verstehen, den Arıstoteles für das eın gebraucht, die entelechıa, das
Sıch-ın-der-Endung-(Grenze)-halten(wahren)...Das In se1ıne Grenze. sıch ergrenzend, sıch Stellende und

ehende hat Gestalt. Dıie griechisch verstandene Gestalt hat ıhr Wesen AaUs dem aufgehenden Sıch-1ın-
dıe-Grenze-her-stellen«.
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(ung und Entwıicklung vollzieht sıch nıcht in den Teıilen9 sondern dıe eMe
entwıckeln und enfalten sıch ach dıesem entelechıalen Prinzıp als einer das (Janze
übergreifenden Gestaltungskraft®”. Somıit ist dıe eeilje für Arıstoteles »dıe
Wiırklichkeit eiınes natürlıchen, organıschen Körpers«”Y, eın immanent vitales TInN-
Z1D, das usammenhang ZU (Ganzen eıträgt. Sıe ist Gestalt, 1Inn und Ganzheıt e1-

YlNCSs Körpers
Der ensch ist weder eın bloß biologischer Urganısmus och lediglich eegie

Leıb und eele bılden eıne substantıielle Eıinheit 22
DıIe Vorstellung VO nachträglichen Hınzufügen der eGeIEe führt einem VeEIZEIT-

ten Menschenbıild, vergleichbar elıner Flasche, dıe mıt Geist gefüllt wırd S Eın sol-
cher Dualısmus ist mıt einer ganzheıtlıchen Anthropologie unvereınbar. er
ensch ist eiıne Eınheıt, und bereıts 1m Embryonalstadıum ist diıese Eıinheit verwiırk-
IC WECNN auch noch nıcht bewußt erfahren.

Somıt 1st eıne 5Symmetrıe oder Aquivalenz zwıschen Hırnleben und Hırntod nıcht
möglıch, enn UG das Eıinsetzen des Hırnlebens kommt CS nıcht eiıner substan-
1ellen Veränderung, daß Leı1b und eCeGIEe erst ann elıne Eınheıt bılden würden.

er hat das (Ganze 1m Menschen TI1OTr1ta VOT den Teılen, anders als De1l einer Maschıine, be1 der dıie
Teıle VOL dem Ganzen bestehen. dıe ber ann eiıner funktionierenden Eıinheıt zusammengefügt werden.
Es er ber uch den wesentliıchen Unterschied zwıschen einem Omputer und einem ebenden Urga-n1Smus. Dıieser Unterschıied 1st NıIC sehr In den Funktionsunterschieden sehen als vielmehr darın,
daß der Computer eın Örper ist. Der Computer ann dıe Merkmale eines Körpers nıcht erbringen, we1l

keine eele hat, verfügt MG ber dıe notwendıige Energle, VO  — sıch Aaus ZUT Erfüllung SC-langen.
Arıstoteles, De anıma, ıb Zn 412 »Anıma est prımus us COrporIs physıcı OTrganıCc1«,
Platon dagegen dıe Meınung verrveiecnN, dal dıe eele sıch des KÖrpers bedienen würde hnlıch W1e

der Steuermann des CNıfTfes ber weder der Steuermann, der das Boot STtEeUETT, och der Gefangene, der
1m Kerker sıtzt, werden dem Eınheıitsbegriff VON Leıb und eele gerecht Be1l diıesen Beıspielen gng INan
Von der weıt verbreiteten Meınung AUuUSs »Die cele, das ist der Mensch«. Vgl Platon, Alkıbilades 129 Ik
L30 Dıies wurde VON Ihomas angefochten: Der ensch se1l NIC. »anıma COTPOTC«, Vgl 1ho-
INasS, Summa theologica I IS amı! meınt CEH; dal der Örper N1IC WwWas ebloses sel, das VO  >
außerhalb verlebendigen se1 Dıe wesentlıche Beziehung der eele ZIe. auf den menschlıchen Örperab un: nıcht iınfach auf ıne belıebige Materıe. Vgl Thomas, Summa Contra gentiles, 1 »>Anıma
naturalıter COrporIı unıtur: Est Nım secundum SUuamnl essenti1am COrporIıs forma. Est 1gıtur Contra naturam
anımae absque COTDOTEC OSSC« Dıe Seele ist Form des Leıbes bis iın dıie etzten Fasern und Regungen hıneın.
Das Leıibliche andererseıts geht innerlıch ıIn dıe eele, daß iıhrer Vollkommenheit gehö: Der e1b
1st In der gestaltenden, formenden Aktualıtät der eele mıteiınbeschlossen. Diese Beziıehung nsteht N1IC
tiwa TSL zwıschen WEeIl In ıhrer Wesenskonstitution schon vollendeten Seienden, vielmehr sınd el VO  —
atur, aufgrun der Natur der egele WI1Ie des Leı1ıbes, zusammengehörI1g; el sSınd aufeınander angewle-
SCNMH, NIC! 1Ur der Leı1ıb auf dıe eEele, sondern uch dıe eele auf den Le1ıb Der und ıne ensch
nımmt somıt In der Anthropologie des Thomas ıne zentrale tellung e1in. Nur als Ganzer ist der ensch
Person, weder Materı1alıtät och Geıistigkeıit, weder Örper och eelje sınd Je für sıch geschaffen denkbar.
Vgl Thomas, Summa theologıca 1, ad D HS 4; 4; 118 S Summa ira gentI1-les IL, Dıie Vollendung der eele, uch und gerade dıe Jenseıitige, ist UTr in iıhrer Leıiblichkeit TTe1-
chen als dıe Vollendung des SaNZCH Menschen. Eıne Irennung der eele VO Leıb Ist dıe atur und
vermındert ihre Ahnlichkeit mıt ott dem chöpfer. Vgl Thomas, Summa Contra gentiles 1L, 83-89;
/79; Thomas, Summa theologica I Adi: 118

Sıehe dıe klarsıchtigen Eınwände Von GrI1sez, ortiıon the SS the Realıties, and the Argu-
Nts (New ork 2821. und St. Schwarz, Dıie verratene Menschenwürde OlnU3 Vgl St Schwarz, a.a.O0 101
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Andererseıts können WITr nach der exakten Feststellung der Hırntodkriterien
schlıeßen, daß elıne substantıelle Veränderung stattgefunden hat In dem Sınne, daß
Leıib und eGeIe sıch bereıts getrenn en

Hıiırntod un Lehramt der Kirche

Bereıts 1957 und 958 hat 1US Xal ein1ge richtungweısende Überlegungen über Reanı-
matıon und Todesfeststellung angestellt. Diese OÖrientierung wurde sowohl VO Harvard-Gut-
achten als auch VO  —_ dessen Hauptkrıitiker ans Jonas sorgfältig in iıhre Formulıerungen eınbe-
OSCH

Der aps antwortet auf die Fragen, dıe ıhm VO  —; Arzten gestellt wurden. Sıe werden hıer VCI-

kürzt wıedergegeben.
rage »Hat der Anästhesıist das ec oder ist ın allen Fällen t1efer Bewußtlosigkeıt,

selbst solchen, dıe nach dem rte1l eINes sachkundıgen Arztes hoffnungslos sınd, verpflichtet,
dıe modernen pparate der künstlıchen tmung anzuwenden, selbst den Wıllen der An-
gehörıgen?«

Antwort » DIie Technık der Wiıederbelebun verpflichtet gewöÖhnlıch L1UT Z7U Gebrauch der
(entsprechen den Umständen, dem O ‘9 der Zeıt, der Kultur) gewÖhnlıchen Miıttel, das he1ßt
der Miıttel, dıe keıne außergewöhnlıche Belastung für eınen selbst oder andere mıt sıch bringen.
1E strengere Verpflichtung ware für dıe ehrzahl der Menschen schwer und würde die ET-
angung wichtiger höherer (jüter sehr erschweren. eben, Gesundheıt und ede rdısche Ak-
1vıtät sınd In der Tat geistigen /Zielen untergeordnet. Im übrıgen ist nıcht verboten., mehr als
das strikt Notwendige ZUT Erhaltung des Lebens und der Gesundheıt (un, vorausgeseltzl, daß
dadurch keiıne wichtigeren I1ICHIenN versaumt werden.

DIie Rechte und Pflıchten der Famılıe hängen 1im allgemeınen VO vermutlıchen Wıllen des
bewußtlosen Kranken ab, WEeNn erwachsen und rechtsTahıg (sul Jur1s) 1st. Wenn sıch heraus-
stellt, daß der Versuch der Wıederbelebung In Wiırklichkeit für die Famılıe ıne solche Bela-

darstellt, dıe INan ihr nıcht 1im Gew1ssen auferlegen d kann S1I1Ee erlaubterweıse dar-
auf EeSIENCM. daß der Tzt se1ine Versuche unterbreche, und diıeser darf iıhr olge elsten. Es
hegt ın dıiıesem all keıinerle1 unmıttelbare Verfügung über das Leben der Kranken VOTL und auch
keıne Euthanasıe, Was nıemals erlaubt ware. Selbst WENN die Unterbrechung der Bemühungen

die Wiıederbelebun 1ne Stillegung des Blutumlaufs ZUT Folge hat, ist S1e 11UT mıiıttel-
bar Ursache für das Aufhören des Lebens, und 1st In diesem Fall das Prinzıp der doppelten
Wırkung SOWI1e das des »voluntarıuım in CauUsa« anzuwenden«.

rage » Wenn nach einer zentralen Lähmung der Blutumlau und das Leben eInes t1ef be-
wußtlosen Kranken 11UT Ure künstlıche Atmung erhalten werden, ohne daß sıch nach ein1gen
agen 1ıne Besserung ze1gt: In welchem Augenblick betrachtet dann dıe katholische Kırche e1-
NCN solchen Kranken als »tOt«? Ist der Tod bereıts eingetreten nach der schweren Schädelver-
letzung mıt der Urc S1€e verursachten tiefen Bewußtlos1ı  el und der Lähmung des Atemzen-
rums, deren unmıiıttelbar Odlıche Folgen jedoch N dıe künstlıche Atmung verzögert WCI-
den konnten?- der erfolgt nach der heute geltenden Ansıcht der Arzte erst mıt der VCI-

längerter künstliıcher Atmung endgültigen Eıinstellung des Blutumlaufs’?«

Vgl Pıus ll Pıus D Ssagl, zusammengestellt. VOIl Chin1g0 (Frankfurt 71-73, und AÄn-
sprachen aps Pıus2Moralısche TODIeme der Wiederbelebung, hrsg VO St Lukas-Institut für ANzZi-
IC nthropologıe Oln 3  D
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Antwort »Es ist Sache des Arztes, ıne klare und präzıse Definıtion des “Todes’ un: des

‘Augenblicks des Todes’ eines Patıenten, der In bewußtlosem /ustand stirbt, geben Dafür
kann Nan sıch den üblıchen Begrıff VO  Z der vollständiıgen und endgültigen Irennung VON
e1b un:! Seele halten; aber In der Praxıs wırd I11all dıe Ungenauigkeıt der Begrıffe 5 Le1b« und
» ItTennung« in Betracht ziıehen mussen. Man kann VO  — der Möglıchkeıit absehen, daß eın
Mensch lebendig begraben wırd, da dıe Wegnahme des Atmungsapparates bınnen wen1ger MIı1-
nuten den Stillstand des Blutkreislaufes und damıt den Tod herbeıiführt.

Für dıe Feststellung der Tatsache In den Eınzelfällen kann sıch dıe Antwort AdUus keinem rel1-
o1ösen und sıttlıchen Prinzıp ableıten, und dıe Kırche ist unter dıeser Rücksicht auch nıcht aTilur
zuständıg. DiIie rage wiıird also unterdessen en bleıiben. och lassen Überlegungen allgeme1-
1CI dıie Meınung L, das menschlıche en dauere ange Lort, als sıch se1ıne lebenswich-
tiıgen Funktionen ZU Unterschied VO einfachen Leben der Urgane VON sıch N oder auch
mıt VonNn künstlıchen ıtteln bemerkbar machen. ıne gule Anzahl VO  — solchen Fällen
sınd Gegenstand eInes unlösbaren Zweıftels und sınd behandeln nach den rechtlıchen und
tatsächlıchen Voraussetzungen, VOIN denen Wır gesprochen haben«.

Be1 den Jer gestellten Fragen wırd nıcht zwıschen Hırntod und tiefer eEeWwuLWhbltiloOo-
sıgkeıt unterschieden. uch ist heute der USAruC der zentralen Lähmung In der
mediızınıschen Fachsprache VON geringer Bedeutung.

Der aps uDerla Sanz bewußt dem zuständıgen Arzt, den Augenblick des es
eInNes Patıenten, der in Dbewu  osem Zustand stırbt, bestimmen. Im weıteren Ver-
auf untersche1det zwıschen ZWeIl verschledenen Lebensformen. Eınerseılts spricht

VO menschlıchen eben, insofern sıch lebenswichtige Funktionen bemerkbar
machen, andererseıts bezıeht sıch auf das einfache en der Urgane, und
dieser /Zustand In der heutigen mediızınıschen Fachsprache dıe Bezeıch-
NUuNe des Hırntodes.

In den etzten Jahren haben sıch weder Päpste noch die römische Kongregatıon für dıe Glau-
benslehre e1igens ZUuU Hırntod geäußert. Sowohl Pıus XI als auch Johannes aul Il haben sıch,
ausgehend VOIN der substantiellen Einheıit VO  S Leı1b und eele; über dıe metaphysısche DI-
mens1ı1on des Todes als Irennung VO  —_ e1b un Seele geäußert. DIe medizınısche Feststellung
des Todes ırd VOoN den Päpsten den Arzten überlassen. 1989 Johannes aul Il be1 eıner
Ansprache dıie Teiılnehmer des Kongresses der Päpstlıchen Akademıie der Wıssenschaften:
»Die Wiıssenschaftler, dıe Forscher und dıe Gelehrten mussen ihre Forschungen und Studien
weıterführen, den SCHAUCH Augenblıck und das unabweısbare Zeichen des Todes N
W1e möglıch festzustellen«

Wohl aber haben sıch verschledene Bıschofskonferenzen und der Rat der Evangelıschen
Kırche ZHırntod geäußert”®.

Für dıe Deutsche Bıschofskonferenz und den Rat der Evangelıschen Kırche ıIn Deutschland
gılt » Beım Hırntod stirbt das gesamte Gehirn VOIL en übriıgen Organen ab Ihre Tätıgkeıt äßt

(Gnlovannı aOl1l0 1L Aı partecıpantı all’ıncontro Pontificıa Accademıa Sclenze Su.
»Determinazıone de]l OMeNTO MOTLC«, ın Insegnamenti dı (G10vannı aO1l0 I: AII, Z ( Vatıcana
1991) 5. 528

Vgl rklärung der Deutschen Bıschofskonferen und des ates der Evangelıschen IC ın Deutsch-
land, I: atıona Conference of atholıc Bıshops, Commuittee for Pro-Liftfe Actıvıtıes, 1ın Re-
SOUTCE »Definıtion of Death« egıislatıon (1983) Zıitiert ach BarrTy, 5.84 Recent Issu-

In rgan Transplants, for the International Conference rgan Iransplantatıon and rgan
Replacement 5Sponsored Dy the Evangelısche Akademıe In Germany, hrsg Von May und Ma-
guıre (Dallas
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sıch VO  — da noch ıne eıtlang künstlıch aufrechterhalten, aber doch eben L1UT noch künstlıch
und ohne ede Aussıcht auf ıne Erholung des Gehirns. Daher el Hırntod vollständiıger und
bleibender Verlust der Hırntätigkeıt unter den Bedingungen der Intensıvbehandlung,
einschlıeßlıch der künstlıchen Beatmung...Dıe entsche1ı1denden Untersuchungen mussen durch
WEeI1 Arzte ıTolgen, dıe nıcht eiıner später möglıchen Organübertragung mıtwırken dürfen
Der Hırntod wırd auch festgestellt ZUT Beendigung elıner zwecklos gewordenen Intensivbe-
andlung und ohne ıne späatere Organspende. Der NachweIls des Hırntodes 1st der Nachweis e1-
11CS Dbereıts bestehenden Sachverhalts, keıne Beurtei1lung eiInes erst künftigen Krankheıtsver-
laufs, keıne bloß rechtliche Todeserklärung. Der Hırntod bedeutet ebenso W1Ie der Herztod den
10d des Menschen. Mıt dem Hırntod fehlt dem eNsSCHen dıe unersetzbare und nıcht wleder
erlangende körperliche Grundlage für se1ın geistiges Daseın ın dieser Welt Der unter allen Le-
bewesen einz1ıgartıge menschlıche Gelst ist körperlıch auschlıeßlich das Gehirn gebunden
Nach dem Hırntod dem Menschen zugle1ıc dıe integrierende Jätigkeıt des Gehimrns für dıe
Lebensfähigkeıt des Urganısmus: dıe Steuerung aller anderen Urgane und dıie /usammentfas-
SUNg ihrer Tätigkeit Z übergeordneten Eıinheıiıt des selbständıgen Lebewesens, das mehr und
etwas qualitativ anderes 1st als eine bloße Summe se1ner eile Hırntod bedeutet also eIwas enf-
sche1ıdend anderes als 11UT 1ne bleibende Bewußtlosigkeıit, dıe alleın noch nıcht den Tod des
Menschen ausmacht.«

Problematısc be1l dieser Formuliıerung ist dıe Behauptung: » Der en Le-
bewesen einz1ıgartıge mMensCcC  IC (Gje1list ist körperlich ausschlıeßlich das Ir
gebunden«, enn damıt wırd suggerlert, daß VOI der Entwicklung des Gehirns keine
Möglıchkeıit ZU menschlıchen Bewußtsein gegeben Nl und/oder daß das Ich al-
lein mıt Hırnfunktionen 1identifiziert werden könnte. Ebenfalls wırd damıt nahege-
legt, daß das Irn der alleinıge S1t7 der eeilje sSe1 oder dalß Person und Gehiıirn iden-
tisch selen. och all dies trıfft nıcht WIE WITr bereıts geze1igt en

Gehirn und KöÖörper Sınd eINZIE und einmalıg. Das Steuerungszentrum 1mM Embryo
sendet dıe nötigen S1ıgnale, damıt dıe Proteinsynthese nach Maß funktioniert. Be1l
den Wiırbeltieren spielt 1er das Immunsystem eıne entsche1ı1dende Es rag da-

bel, daß dıe Rohstoffe, dıe VO Urganısmus aufgenommen werden, ZU eigenen
Ich verarbeıtet werden. Das Immunsystem ist eın wirkungsvoller Selbstverte1di-
gungsmechanısmus, der verhindert, daß Iremde Körper eindringen, dıe die lebens-
notwendiıge Eıinheıit zerstoren könnten?®.

Jede rag den charakterıstischen Aufdruck »made in myself«?? Dieser
Aufdruck wırkt als Filter und afür, daß dıe Umwelt ZU Gesamtwohl des »iıch
selbst« beıträgt. Meıne Identıität ist SOmıIıt dıe Identität des SaNzZCh und gänzlıc 1Indı1-
viduellen Urganısmus. Wıe könnte eın Mann eıne Tau lhıeben und nıcht 1Ur ıhr
Gehıiırn? Wıe könnten WIT unls VO Zauber eInes acnNelns angerührt w1issen?
Als Menschen dürfen WITr nıe be1 der Anatomıie oder der reinen Empirıe stehen
bleiben Hınter einem Auge oder einem Lächeln verbirgt sıch viel mehr als das bloß
Augenfällige.

Vgl Aazu das Kapıtel 5ymmetrie zwıschen Hırntod und Hırnleben?

4-4%
0® Vgl Sonnenfeld, Gentechnologie: Herausforderung un: Verantwortung, ıIn rzt un: Christ (1987)

Vgl OZAa, anual de Antropologia Fiılosöfica (Madrıd



Wer oder W 1St fol heim Hirntod? 5 ]
Das soeben Gesagte uns der anthropologischen Eınsıcht, da der Leı1ib als

SAaNZCS VON der egele informiert WwIrd. Das geistige Prinzıp macht den Leı1ib dem,
Wäas CT Ist, und AdUus dieser lebendigen Einheiıt erg1bt sıch, dalß der menscnilıche Örper
nıcht ınfach als erkzeug, als abe Ooder als aCcC gelten darf, ber die INa

elıebig verfügen dürfte Dıiıe Päpste en unermüdlıch auftf diıese Gefahr hingewle-sen  100 S1ıe drücken einerseılts dıe Anerkennung und das Vertrauen auf die gele1istete
Arbeıt der Iransplantatiıonsmedizın dAUS, andererseıts geben S1e dıe nötıge Orlentie-
Tung, uns leichtfertigen Lösungen oder solchen, die ZUT Lösung eines
schwıier1ıgen Falles der and alsche Prinzıpien einführen, bewahren«!  ÖL  A

» Wıssenschaftliche Forschung und moralısche Reflex1ion mussen 1mM Ge1lst der /usammen-
arbeıt and In Hand sehen Wır dürfen nıe dıe Würde der menschlichen Person dUus den ugen
verheren, deren Wohl sowohl die Forschung als auch dıe Reflex1i1on dienen en und 1n der
der äubıge nıchts wen1ger als das Bıld (Gjottes selbst erkennt«10

1LSCHAe bBewertung
Das IL Vatıkanum hat darauf hingewlesen, daß dıie Kırche selbst In ıhrer lebendigen Bezl1e-

hung ZUT Welt der ErTfahrung der Geschichte immerfort reifen muß Deshalb könne S1€e nıcht
auf alle Fragen zeıtlos gültige Lösungen geben !®

Fragen nach Möglıchkeıten und tTeNzen arztlıchen andelns lassen sich 1Ur 1m Hınblick
auf dıe mediızınıschen Gegebenheıiten beantworten. DIie Möglıchkeiten haben sıch NO VOI-
mehrt, aber dıe alte rage nach dem Wohl des Patıenten bleıibt als Dauerbrenner bestehen. Des-
halb muß der Arzt, bevor dıe Notwendigkeıt se1Ines mediıizınıschen Eıngreifens beurteıilen und
entscheıden kann, dıe rage nach der Möglıchkeıit seliner beantwortet haben Wann iıst e1-

Organverpflanzung als ıne für den Empfänger anzusehen und demzufolge moralısch
erlaubt und 1st moralısche Siıcherheit be1 der Feststellung der Hırntodkriterien gegeben?

Organtransplantationen

Die Moraltheologıe erhebt keıne prinzıplellen edenken dıe Z/Zulassung VON
ebenden und verstorbenen pendern. Be1l der ethıschen Bewertung der Urgantrans-
plantatıon sınd TrTel Hauptaspekte berücksichtigen ‘“
1 00 Vgl Gilovannı a010 In Dıfesa ıta progress1 chirurgla. Papa al partecıppantı q ]
CONSTCSSO SU1 trapıantı, In L’Osservatore Romano VO 6.9.1978 If: » NOous OUuSs Contentons
aujourd’hu1 de OUS exprıimer 1105 felıcıtatıons eft notre confilance, DOUT | ımmense Tavaıl Qu«C OUS mettez

servıice de la vIe humaıne, fın de la prolonger ans les meılleures condıtlons. out le probleme est
d’agır dans le respect de la de SCS proches, qu’1 s’aglisse des donneurs d’organes des
benefic1lares, eft de Jamaıs transformer ”homme obje d’experience«.
LO1 Vgl (10vannı aO10 I (1991) 528
102 bda. 528
103 Vgl Il Vatıkanum, DIie pastorale Konstitution ber dıe Kırche ın der Welt VO  _ eute »Gaudium
SPCS«, Nr.
104 Vgl S5greccCla, DI Pıetro, Fasanella, trapıantı d’organo dı essut1 sull’uomo: aspett1 et1-
Cn In Trapıantı d’organo, hrsg VOoNmn Bompilanı und Sgrecclia Mılano 34f.
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Achtung VOT dem en
ahrung der personalen Identität
Wahrung des freilen und informıierten KOonsenses

Z/u DIe moralısche Erlau  el wırd allgemeın ÜC das Ganzheitsprinzip"””
legıtımıert. Es besagt, daß der Teıl des (jJanzen wıllen da ist und arum das Wohl
des Teılles dem des (janzen untergeordnet bleiht 1096 Eın rgan ann verstümmelt
oder seine Funktion unterdrückt werden, WCNN a) der ingr1 dem Wohl des SaAaNZCH
Urganısmus dıent; keıine andere schonendere albnahme bekannt Ist; C) dıe aktu-
elle Notwendigkeıt äarztlıch erwlesen ist. Dieses Prinzıp 1st überall dort anwendbar,

und Insowelılt eın Te1l-Ganzes-Verhältnis vorliegt. Es rechtfertigt dırekte Eıngrif-
fe In dıe Integrität des Patıenten. Dıiese Eıngriffe sollen dem Gesamtwohl der Person,
nıcht 1Ur dem leiblıchen Wohl dıenen 107

108. Erlau  e1 auftf Seıten des eDbDenden penders Keın ensch 1st eıner
Urganspende verpilichtet. Mıt der Lebendspende ist dıe Gefahr eINeEs Urganhandels
verbunden. Um S1e für Deutschlan: auszuschlıeßen. en sıch dıe hıesigen Irans-
plantatıonszentren verpflichtet, Lebendspenden grundsätzlıch 1Ur Verwandten
durchzuführen‘!  Ö

Erlau  er auf Selten des penders. 1le Hırntodkriterien mMussen mıt
Sıcherheıit VoNnNn ZzWwel Arzten festgestellt werden, dıe nıcht eıner spater möglıchen
rganübertragung mıtwırken dürfen Der eDrauc VON Organen Verstorbener
Iransplantatiıonszwecken entspricht grundsätzlıch der ur des Leıchnams. denn
S1e werden für eıne Heılung oder gof. Lebensrettung verwendet. Weıl dıe eei]e Ssub-
stantıelle Orm des Le1bes 1St110 ® ist dıe Irennung VOoNn Le1b und egeile als Zerstörung
der Person1 verstehen. Der Leichnam ist SsSOomıt keıne Person mehr und 1m e1-
gentliıchen Sınn eın Subjekt mehr VON RechtenM Allerdings 1st der Leichnam ke1-

ache, sondern Wert- und Würdevolles Der Leichnam ist konstituti1-

105 ach S5greccla wırd dieses Prinzıp uch »therapeutisch« benannt, weıl in der medizıiınıschen Praxıs
häufige Anwendung findet Vgl Sgreccla, Manuale dıe Bıoetica oma Z
106 Vgl PıusI DIe sıttlıchen tTenzen der äarztlıchen Forschungs- und Behandlungsmethoden, Anspra-
che VO September 1952, ın Grundfragen der äarztlıchen hrsg VO St. Lukas-Institut für arztlı-
che nthropologıe oln LST.
107 Vgl Pıuse Der Tzt und das ©C| Ansprache VO September 1956, 1n Grundfragen der anZzi=
lıchen S=]'  \
108 Hıer wırd dıe moralısche Problematık der Iransplantatıon VO  — Embryonalgewebe ausgeklammert. DIe
Zentralfrage waäre, ob 111a dıe anerkannten Krıterien der Organtransplantation hne weıteres auf den Em-
Dryo als »Spender« anwenden ann. Insbesondere wırd dıe Verwendung VON Gewebe vorsätzlıich abge-
triebener mbryonen VO  —_ vielen mıt edenken gesehen Vgl Bockamp, H2 Sıehe uch
Fıne, TIhe ethıcs of efta t1ssue transplants, ıIn astıngs Center epo 18 (1988) I8
109 Vgl rklärung der Deutschen Bıschofskonferen und des ates der vangelıschen Kırche iın Deutsch-
land, S 14
110 Vgl Ihomas, Summa theologı1ae, 1L, Q Za a ad und Q.3, a ad 2 Summa Contra gentiles, 1L, CS
111 Vgl Thomas, Summa Contra gentiles IL, CS »Omnıs nım COrrupt10 est PCI separatiıonem formae
mater1a: sımplex quıdem Corrupti0 PCI separatıonem formae substantıalıs; COorrupt10 autem secundum quıd
PCI separatıonem formae accıdentalıs«.
12 Vgl Ihomas, IL, a.4, Pertinet ad verıtatem mortis homiınıs quod PCI desıinat SSC hO-

INOTS nım hom1ınıs provenıt separatıone anımae, JUAC complet ratıonem homi1in1s«.
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Ver, nıcht instrumenteller Bestandte1 der Person SCWECSCH und ist für dıe uferste-
hung bestimmt. Aus dem Schöpfungsglauben Olgt, WIe Ratzınger sagt*!>, daß dıe
Ganzheıt und Eıinheıt der Person, dıe sıch In uUNseICIN leibhaftigen en zeıtigt, g —
rettet WIrd. Deshalb ist auch das eschöp VON seinem Wesen her ın einer Relatıon
geschaffen, die Unzerstörbarkeıt einschließt!!+ Daraus Olgt, daß dıe Explantatıon
nıcht eilıner mutwillıgen, dıe Pıetät verletzenden Verunstaltung der Leiche führen
darf. ıne sachgemäßhe Explantatıon VOIN UOrganen verletzt jedoch weder dıe ur

I5des Verstorbenen noch dıe uhe des loten
Z/u Hıer handelt CS sıch die utopısche Vorstellung VONN Rumpf- und KopTI-

Iransplantatıon oder dıe technısch nıcht aufwendige Transplantatıon VoNn Ort-
pflanzungsorganen WIE etwa der Eierstöcke  116 9 en oder endokrıinen Drüsen W1e
etiwa dıe Hypophyse. Eın ingr1 ist Jen hinterfragen, WENN UG dıe »lebens-
rettende« Transplantatıon lediglıch eiıne bıologısche Überlebensfähigkeit garantıert
WIrd. Bereıts 1US XIL hatte auf mediızınısche Eıngriffe hıngewılesen, dıe ZW al den
physıschen Schaden pOSI1t1V beeinflussen könnten. »aber gleichzeıtig einer be-
trächtlıchen Verminderung der Freıiheıt, a1sSO der menschlichen Persönlıc  (SIl in ıh-
IeTr typıschen und charakterıistischen Funktion führen«. » er ensch wırd auf dıe
ene eiInes reıin sensIıtiıven Wesens mıt erworbenen Reflexen reduzıiert oder Sal
einem ebenden Automaten gemacht Das Moralgesetz ann eiıne solche Umkehrung
der Werte nıcht dulden«117

/7u Sl Auf se1ıten des ebenden penders. Da dıe UOrganentnahme für den
Spender keiınen Heıleingriff darstellt, werden dıe Eiınwilligung besonders sSiırenge
Anforderungen gestellt118_

Auf seıten des en penders. Hıer können sıch verschlıedene Modelle e_

geben
CS eıner ausdrücklichen Zustimmung oder Ablehnung des penders

Lebzeıten, 1st dıe Urganentnahme erlaubt, WENN die Zustimmung der nächsten

113 Vgl Ratzınger, Eschatologie Tod und eWw1geESs eben, ıIn Auer und Ratzınger, Kleıne Katholı1-
sche Dogmatı (Regensburg 133 »Die Materıe als solche ann N1IC der Konstanz-Faktor 1m
Menschen SeIN: S1e ist uch während des ırdıschen Lebens ın stefter Umbildung egriffen. Insofern ist 1ne
ualıtät, dıe dıe Konstante VO  > den Varıablen unterscheı1det, unerläßlıch un! einfach VO  = der Logık der Sa-
che her gefordert. DIie Unterscheidung zwıschen eele un! Le1b 1st AaUus diıesem TUn unverzıchtbar. ber
dıese ualıtal ist In der chrıistlıchen Überlieferung immer konsequenter -abschließend beı TIThomas und 1m
Konzıil VO'  —_ Vıenne bedacht worden, daß S1e nıchts Von Dualısmus sıch tragt, sondern ben TSLI dıe
Ur und dıe Einheıit des Menschen ZU Vorscheın bringt. uch 1mM ständıgen »Aufgeriebenwerden« des
Leıbes ist doch der ıne ensch, der ensch, der auf dıe Ewigkeıt zugeht und als (Gjottes Ge-
schöpf 1m leıbhaftigen en re1 für das Schauen VO  = Gottes Angesıcht«.
114 Ebda 130
| 15 Vgl rklärung der Deutschen Bıschofskonferen und des ates der Evangelıschen IC in Deutsch-
land, a.a.0 AI
116 Nıedermeyer berichtete 951 VO  = einem befruchtungsfähigen Ovar einer Farbıgen, das eiıner eıbßen
eingepflanzt wurde, dıe mıt einem eiıßen verheiıratet W ar und eın Mulattenkın: geboren habe Dadurch
entstehen unübersehbare eugenische TODIEME Vgl Nıedermeyer, Handbuch spezleller Pastoralmedi-
Zın ]J1en
1 Vgl Ansprache September 952 1Of.
118 Vgl rklärung der Deutschen 1schofskonferen: und des ates der Evangelischen Kırche In Deutsch-
land, a.a.0 13
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Angehörıgen vorliegt. Sıe sollen nıcht iıhre eigene Eıinstellung ZUT Urganspende ZU
Ausdruck bringen, sondern dem mutmaßlıchen ıllen des Verstorbenen Z7UT Geltungverhelfen!!?. Dieses odell, auch »erweiıterte Zustimmungslösung« *“ geNaNNLT, ent-
spricht dem geltenden deutschenCund wırd auch In den Nıederlanden, Großbri-
tannıen, Dänemark und chweden gehandhabt.

ach der »CHNSCH Zustimmungslösung« ist eıne UOrganentnahme L1UT ann
zuläss1ıg, WEeNN der Verstorbene selbst Lebzeıten seıne Eiınwilligung In dıe rgan-
entnahme erklärt hat S1e wırd In keinem Land angewendet !“

DIe »Informationslösung« legt den Hauptakzen auf dıe gezlelte Unterrichtung
ber dıe Iransplantationsabsicht und dıe Eiınbeziehung der Famılıe In den Entsche1-
dungsprozeß. Die Explantatıon darf nıcht VOTSCHNOMMEC: werden, WEeNN dıe An-
gehörıgen der Entnahme wıdersprechen. Im Unterschie: ZUT erweıterten /Zustim-
mungslösung mMuUusSsen dıe Angehörigen aber keıne ausdrückliche Entscheidung tref-
fen 1elmenNnr können S1e. Informationen ber dıe Organexplantation auch ohne Stel-
lungnahme ZU1 Kenntnis nehmen. e1m Ausbleıben eINESs Wiıderspruchs der An
gehörıgen ist dıe Organentnahme zulässıg 122

Umstrıitten 1st dıe SO » Widerspruchslösung«**>. ach dieser gesetzlıchen Re-
gelung ist die Urganentnahme unzulässıg, WECeNN den ÄI'ZtCII eıne rklärung vorliegt,
mıt der der Verstorbene oder, VOT dessen Tod, se1in gesetzlicher Vertreter eıne -
ganspende ausdrücklıch abgelehnt hat Hıer wırd der der Verwandten nıcht
berücksichtigt. Entscheiden für dıie ethısche Legıtimlierung ist das Vorliegen einer
Notstandslage. Besteht für den Urganempfänger eıne akute und nıcht anders ab-
wendbare Lebensgefahr? DiIe Leiche ist Wert- und Würdevolles, eine
dCTa« und nıcht bloß eine communitatis«*  24  - Dennoch könnte das große pfer,
das bısweıilen VoN den ebenden dus Solıdarıtätsgründen verlangt wiırd, gof. auch für
dıe Leıiche ın rwägung SCZOSCNH werden. Denn steht der Tod einmal fest, VCI-
schwındet der offensıchtliche Konflıkt zwıschen der Pflıcht, das en elıner Person

119 Vgl Forkel, Verfügungen >über eıle des menschlıchen KöÖrpers, ın Juristen-Zeitung (1974)
599 »Fehlt ıne Wiıllensäußerung, entscheıiden für den oten dıe Angehörıgen. nen ist dıe Befugnis
prımär deswegen übertragen, weıl VO  —> ıhnen hesten erwarten Ist, daß S1e den ıllen der Dahıinge-

Treitfen und verwirklichen«.
120 Vgl Wolfslast und Smiıt, Argumente für dıe Zustimmungslösung ZUT Regelung VON rganent-
nahmen., ın Ethık ın der Medizın (1992) 19 194
121 bda 191
122 Vgl age und Pıchlmayr, ITransplantationsgesetzgebung: Införmationslösung als sinnvoller
ompromı1ß?, 1ın iın der Medizın (1992) 195-198
123 Vgl Margreıter, DIie Wıderspruchslösung ZUT egelung VOI Organentnahmen ın Österreich AaUs der
1C eines ITransplantationschirurgen, In in der Medizın (1992) 185-190; Westermann,
Zur Rechtsfindung 1m medizınısch-Juristischen Grenzbereich, ın Zeıtschrift für das geEsamtTe Famılıen-
rec| 2 (1973) 617 » Der Arzt, der dıe 1 ransplantatıon ach sorgfältiger Prüfung für geboten un: genü-
gend ausıchtsreich hält, darf S1Ie vornehmen. Er braucht sıch N1IC. arau einzulassen, VON den ngehör1-
SCH dıe Zustimmung erflehen der S1e W ds> oft befürchtet wırd erkaufen«. AauTs dagegen m1ßbil-
lıgt diese Vorgehensweise als Übergehung der hınterbliebenen Angehörıgen. Vgl aufTSs, Fortschritte
und Scheidewege 1mM Arztrecht, 1ın Neue Juristische Wochenschrift 25 (1976) 126
124 Vgl Sgreccla, DI Pıetro, Fasanella, aa ((0) 141
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achten, und der anderen Pflıcht, sıch für das en einer anderen Person eiınzuset-
ZCI)1 und CS eventuell retten125

Sıchere Feststellung des es.

Hıer 1eg der Kern des TODIeEemMS Der Hırntod muß mıt moralıscher Sıcherheıit
festgestellt werden. er Zweıfel der Gegebenheı sämtlıcher Kriterien ist ZU-

schlıeßen Nur ann gılt der Hırntod als der Tod des Menschen.
er ingrIi{ff, der etwa 1m Rahmen eiıner Forschung ITransplantatiıonszwecken,

und sSe1 S1e noch vielversprechend, »dırekt« das menscnlıche en T1IC muß
aufgegeben werden!?  6  * DIies ware dann der Fall, WEeNnNn dıe Organexplantation be1l e1-
NI Patıenten rfolgt, be]l dem dıe Hırntodkriterien nıcht mıt moralıscher Siıcherheit
testgestellt wurden. Dıie uUusSsarucKe »dırekt« und »indırekt« bezıehen sıch auf dıe
Folgen, dıe mıt eiıner andlung untrennbar verbunden SInd. » Dıirekte« und »ıindırek-
[E « Folgen, Ssınd VOIN unterschiedlicher Qualität'*”. Im ersten Fall sınd dıe and-
lungsfolgen gewollt, 1m zweıten Fall SInd S1e nıcht gewollt. Für SIl rag INan nıcht
dıe gleiche Verantwortung. Es besteht ein moralıscher Unterschıied, ob be1 einem
korrekt durchgeführten chırurgischen ingr1 aufgrun nerwartete: Komplıkatio-
NenNn der Patıent stirbt Oder ob der Tod aDS1C  IC herbeigeführt wiırd, oof. das Le-
ben eINes anderen Patıenten muıttels Organtransplantatıon retten Im ersten Fall ist
der Tod die olge des »voluntarı.m indırectum«, 1mM zweıten Fall 1st der Tod dıe Fol-

des »voluntarı.m directum«.
Es besteht auch en moralıscher Unterschıied, ob be1 einem chırurgischen ingr1

UNCSCFahrlässigkeıt (etwa WCNnN elıne Organexplantatıon be1 einem mut-
maßlıchen Hırntoten VOTSCHOTIT wırd, be1l dem dUus Nachlässıigkeıt dıe notwendi-
SCH Hırntodkriterien nıcht vollständıg festgestellt und dokumentiert wurden) eın Pa-
t1ent stırbt, oder ob der Tod aufgrun uUunerw.  en Komplikationen eintritt. Im ersten
Fall ist INan für den Tod verantwortlıich. Man spricht in dıiıesem usammenhang VO

»voluntarıum ın CaAauUSaJ« Man hat den Tod ZW ar nıcht vorausgesehen, hätte ıhn aber
voraussehen können und sollen 128

Im zweıten Fall ist der Tod erneut dıe olge des »voluntarıum indırectum«. Dies
ware auch ann der Fall, WE eın Ärzteteam alle Hırntodkriterien nach der
SCIHHNCSSCHCH eıt mıt Sıcherheit festgestellt hat, jeder Zweıfel dem realen
1o0od des Menschen ausgeraäumt wurde, und beispielsweise en rein theoretischer
/Z/weıftel nach der Entfernung des Beatmungsgerätes aufgrun etiwa des Auftretens
bestimmter spinaler motorıischer Reaktıionen, dıie VON einem unerfahrenen Trzt der

125 Vgl (G10vannı 4010 1L, a.a.0
126 bda 1528
D7 Vgl Sonnenfeld, ber dıe Sıttlıchkeit arztlıchen JIuns eıspie. der sogenanniten ırekten und in-
ırekten Tötung, ıIn Der ensch als und Maßstab der Medizın. hrsg VOIN Bonellı 1en, New
ork S19
128 Vgl honheımer, atur als Grundlage der Ora (Innsbruck, Wıen 354
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Krankenpfleger fehlgedeutet wurden ‘ ??, übrıggebliıeben 1st Theoretische Zweiıfel
beruhen oft auf mangelnder fachlicher Kenntnıiıs der medizıinıschen Gegebenheit.
er dıe Notwendigkeıt, daß dıe vollständiıge Feststellung und Dokumentation der
Krıterien des Hırntodes VON Experten durchgeführt wiırd, dıe ber elne reichhaltıge
rfahrung verfügen

Anders bewerten Ssınd jJene möglıchen Zweıfel »IN CAaUSa«, Zweıfel, dıe AdUus
verme1ıdbarer Verantwortungslosigkeit und deshalb schuldhafter Nachlässıigkeıt
eintreten, WENN beispielsweise dıe erforderliche Beobachtungszeıt nıcht eingehal-
ten wurde. Solche Zweiıfel MUSsen nach dem tutioristischen Prinzıp ausgeschlossen
werden.

och wahrscheımliche Prognosen »ante Mortem« können nıemals und
keinen Umständen elne sıchere Dıagnose »pOSL mMortem« Wo das en
des Menschen auf dem p1e. steht, muß jeder Zweiıfel VOT eilıner JTodeserklärung dUuS$Ss-
geräumt seIN. DIiese tutioristische FEınstellung erg1ıbt sıch zwıngend AdUus der Achtung
VOT der unantastbaren ur des gottebenbıildlıchen Menschen !0 Insofern sınd
auch Organentnahmen De]l Patıenten, be1l denen die Funktion der Hırnrınde, nıcht
aber die des Hırnstammes zerstor‘ Ist, sıehe den Abschnitt ber dıe Kortikaltod-
Thesen nıcht erlaubt, enn S1e erTullen nıcht dıe Hırntodkriterien. Mag se1nN, dalß be1
ein1gen Patıenten mıt apallıschem S5Syndrom, mıt persistierendem vegetatıven Status
oder be1 ein1ıgen Anenzephalen der 1od bereıts VOT Feststellung er Hırnto.  1{e-
rıen eingetreten 1St, dennoch, weiıl Uulls derzeıt dıe moralısche Sıcherheit in SOIC kr1-
tischen Sıtuationen © sınd Organexplantationen abzulehnen uch WCNN Shew-
mMOn  151 bewlesen hat, daß gegenwärtig anenzephale Neugeborene als UOrganspender
medizinisch aum In eITAaC kommen, 1st entscheıdend für dıe moralısche
NUNg dieser Eıngriffe dıe allgemeıne Gültigkeıt der Maxıme: »nNı1emMals dıe dırekte
Tötung eINes Unschuldigen als ıtte] eiInem anderen WEeC wählen« *

Indessen wurden immer wleder Stimmen laut, dıe für eiıne Eingrenzung der Hırn-
todkriterien auf dıie höheren Hırnstrukturen plädıeren, dıe aber auch ZU Teıl das
fünfte des ekalogs In rage tellen Der rzt urife nach uff eınen Mori1-
bunden vorzeıtig Oten, wenn damıt en anderes en reifen könne. Die De-
gründete Lebensverkürzung ware nıcht W1  Uurlıc Denn dıe eigentliche Absıcht

129 Vgl Schwarz, a.a.0 1 A »In dıe Reıihe spınaler motorıischer Phänomene werden auch Jene eIN-
geordnet, dıe ach Dıskonnektion VO Kespirator auftreten; ihr Erscheinen erfolgt ach 4-% mın 1mM
Anschluß die Beendigung der maschinellen eatmung. Diese spınalen motorischen Reaktionen ach
Dıskonnektion VO Beatmungsgerät nehmen unterschiedliche Erscheinungsformen »Lazaruszeichen«
mıt kopfwärts gerichteten Beugebewegungen der oberen Extremuität; Vorübergehende Steigerung der
Muskeldehnungsreflexe; Aufrichten des Oberkörpers ach Kreuzen der Arme VOT dem Brustkorb: mehr-
fach aufeınanderfolgende Dorsalflexionsbewegungen 1Im Sprunggelenk WIE uch wıederholte Flexion 1mM
Hüftgelenk«. Vgl auch: Forum für Katholısche Theologıe (1993) Rezension VON Thomas
(Hg.), Menschlichkeit der Medizın erTOr|
| 30 Vgl Ziegler, Moraltheologische Überlegungen ZULr Organtransplantation, in Scripta theologica(1969) 183 1e uch Sgreccla, DI Pıetro, Fasanella, a.a.0 1485
131 Vgl Shewmon. Anencephaly: Selected Medical Aspects, iın astıngs Center epO: 18 (1988)

119
1372 Vgl Röm SS In abgewandelter Form: »Man darf nıe sıttlıch Schlechtes (un, Un eın G’ut erwıirken«.
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des Arztes Se1 CS, einem Menschen das en erhalten, der och eıne reelle Chan-
auf eıne /Zukunft hatl33 uftfen sıch für seıne Thesen auf eine alsche Inter-

pretatıon des Prinzıps der Doppelwirkung, dıe ihre moralısche Legıtimatıon 1m
sentliıchen VO »entsprechenden Grund« bezieht!**

Was aber dıe moralısche ualıtlal eiıner andlung bestimmt., WEeNN S darum geht,den Todeszeitpunkt in 1INDII1IC auf eventuelle Iransplantationszwecke festzustel-
len, 1st nıcht der »entsprechende Grund«, daß mıt den CWONNCNECN Urganen ein Le-
ben©werden kann, sondern daß derjen1ge, be1 dem dıe Organe entfernt WCCI-
den, tOt ıst Insofern würde INan das Prinzıp der Doppelwirkung falsch anwenden,
WECeNN INan VON der paulınıschen Maxıme bsıeht » Non SUnNtT facıenda mala ut even1-
ant bona«, WCNN also dıe direkte JTötung De1 der Organexplantation als ıtte] ZUT HTr-
reichung der olge dıent

Das Prinzıp der Doppelwirkung einerseıits allgemeingültige Prohibitive VOTI-
AUS, wonach bestimmte Handlungen, etwa das dırekte 1Töten eiInes unschuldiıgenMenschen, In sıch ScChliecC S1Ind. Andererseits können aber Handlungen dıeselben
Folgen aben, e{iwa den Tod eines Menschen, ohne daß eın olcher Prohibitiv VCI-

133 Vgl Ruff, Urganverpflanzung. 1sche TODIleme Aaus katholischer IC unchen S 124
1e uch Fletscher, When are yOU really eal 1N: Newsweek VO K196/, 53 »Speedingdonor’s death, when ea 1S posıtıvely inevıtable, INaYy be Justified ıf the transplant provıdes nother hu-
[11al 1ıth valuable lıfe«.
134 Dıie phılosophische ITradıtion spricht VO  - der andlung mıt Doppelwirkung Nebenwirkungen eıner
wıllentlichen Handlung legıtımıeren. DIie Moraltheologie entwıckelte Jer Bedingungen, er denen
ıne voraussehbare schlechte olge In auf werden annn

WENnN dıe andlung selbst sıttlıch gut der zumındest indıfferent Ist,
WENnN dıe OSse olge gleich unmıiıttelbar der Handlung entspringt, Iso N1ıC als ıttel ZUr Erreichung der

olge Jent,
WEeNnNn der Handelnde [1UT dıe gute olge intendiert, dıe schlechte dagegen vorhersiıeht, ber MIC inten-

1ert, sondern lediglich zuläßt,
WEeNN mıt der DZW. indıfferenten Handlung eın wichtiges (Jut angestrebt wiırd, das N1IC hne

gleichzeitige /ulassung der schlechten olge rreicht werden ann und das In einem vertretbaren Verhält-
N1IS ZUT schlechten olge ste. Vgl angan, An Hıstorical nalysıs the Principle of Double ETf-
fect, ın Theological Studies (1949)
uff kommt se1ner Aussage iındem sıch vornehmlıch auf dıe VO  —_ Knauer vOTSCHOMMENE Interpreta-t1on ber das Prinzıp nıt Doppelwirkung stutzt. Vgl Knauer, Das rechtverstandene Prinzıp VO  —_ der
Doppelwirkung als Grundnorm Jeder GewiIssensentscheidung, ın Theologie un!' Glaube (1967) 107
133 Entscheidend für das Prinzıp der Doppelwiırkung Sse1 ach Knauer eın dem Ziel ANSCINCSSCHET DZW
»entsprechender Grund«. Dieser würde ausreichen dıe moralısche ualıtä der Handlung bestim-
INC]  S Folgerichtig wären Tod der Irtum [1UT ann Mord der Lüge, WEEINN S1e N1IC Urc einen »entspre-henden Grund« veranlaßt waären. Vgl Knauer, a.a.0 16f. Diıe Moralıtät wırd somıt auftf das Dbwä-
SCH zwıschen physıschen Gütern reduzlert. Man darf also dırekt eın physısches be] verursachen, WEeNnN
eın »entsprechender (Grund« vorhegt. uch andere Autoren WIe etwa Janssens, uchs, (0)8 Peschke der
Scholz plädıeren, WE uch N1IC mıt den gleichen Argumenten und Überlegungen, für ıne letztlich ent-
stellende Abschwächung des Prinzıps mıt Doppelwirkung. SO betrachtet beispielsweise Peschke [1UT dıe
drıtte und vierte Bedingung des Prinzıps als notwendig. DIe Verursachung eiıner schlechten Wırkung wäre
ann rlaubt, WEeNnNn dıe Absıcht des Handelnden gul sel und WENn eın hınreichender TUN! vorläge, das
geringe bel wählen Vgl Peschke, Jragfähigkeıt und renzen des Prinzıps der Doppelwirkung,ıIn Studia Moralıa 26 (1988) 113 Wenn INan ber VOIN der ersten un: zweıten Bedingung des Prinzıpsmıt Doppelwirkung bsıeht, ann wäre amı dıe diırekte J1ötung eiInes Menschen J ransplantations-
zwecken legıtıimiert.
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letzt würde. DiIies ware ann gegeben, WE S1e gleich unmittelbar der andlung entTt-

springen, also nıcht als ıttel ZUT Erreichung der olge dienen. Be1l rgan-
1 35transplantatıonen VOIN einem Morıiıbunden einem anderen Patıenten wırd jedoch

diese Bedingung nıcht erfüllt, denn dıe Heılung Oder Lebensrettung des rgan-
empfängers elıngt erst uUurc dıe Organexplantatıon und damıt JTötung des Mori 1-
bunden Dies ann auch nıcht, WIe uff CS tutl36, als indırekt geWwollt« verstan-
den werden.
er kausale Zusammenhang zwıschen dem ingr1 e1m Morıbunden rgan-

explantatıon, dıe den Tod des Betreffenden unmıttelbar ZUTr olge hat und der Or-

ganverpflanzung ist auszuschließben. Deshalb sollen Ja auch Z7Wel unterschiedliche
Arzteteams den Todeszeıitpunkt feststellen und dıe Organverpflanzung durchführen,
gerade jeden erdaCcC vermeıden, den Tod AdUus Interessensgründen I'_
egen el Eıngriffe können auch nıcht als elıne einz1ıge andlung verstanden WeI-

den  S 1elmenNnr handelt CS sıch WeTr ZWEI Handlungen mıt Z7WEeI1 verschıedenen
objektiven Sınngehalten138

uff beruft sıch zuunrecht für seine Thesen auf das Prinzıp der Doppelwirkung,
enn dieses Prinzıp bezieht sıch lediglich auf Einzelhandlungen, AdUusSs denen unmıttel-
bar 7Wel Wırkungen hervorgehen können. Demselben Patıenten, dem der Arzt
handelt, soll der Erfolg des Eıngriffs zugute kommen, ohne daß eın Mißerfolg AdUuS-

zuschliıeßen ist Somıiıt können schwıer1ıge Konflıktfäll gelöst werden, W1e etiwa dıe
Verabreichung VON Analgetika eınen odkranken Patıenten, seilne Schmerzen

vermındern. DiIie andlung des Arztes 1st Jen auf dıe Schmerzlınderung-
richtet und nıcht auf die Lebensverkürzung, obwohl dıese Nebenwirkung durchaus
eiıntreten annn Ahnlich verhält CS sıch mıt der Unterbrechung be1 bestimmten Fällen
(ärztlıcher Indıkatıon VON Wiederbelebungsmaßnahmen  ] auch WCNN diese and-
lung einem Kreislaufstillstand DIiese andlung ist nıcht mıt unterlassener
Hılfeleistung gleichzusetzen140

135 ach uff dürfe INan eın lebensnotwendiges rgan be1l einem Patıenten entfernen, bel dem aufgrund
ausreichender arztlıcher Erfahrung sıcher Ist, daß der Hırntod des Patıenten in nächster eıt eiıntreten WwIrd.
Vgl Ruff, a.a.0 (1971) 124
136 bda 124
13/ Verschiedene Autoren en dıe wel Eıngriffe als ine einz1ge andlung interpretiert. OM1l könne
111all das Ganzheitsprinzıp heranzıehen, das Ja bekanntlıc eınen ırekten Eingriff In dıe körperliche Inte-
grıtät rechtfertigt. Vgl egan, Man’ admıinistration of h1s bodıly ıfe and members, the princıple of ([0-

talıty and Organıc transplants between lıving humans, ın Studıa Moralıa (1967) 179-200 Andere AN-
sehen keiınen wesentliıchen Unterschıied zwıschen den Bezıehungen utter ınd und 5Spender

Empfänger. eNaUsSo WIEe der Geburtshelfer sıch für dıe utter und das Kınd entscheıden ürfe,
könne sıch der Chırurg be1l eıner möglıchen Herztransplantatıon für das en des Empfängers entsche1-
den, vorausgesetzt, dalß das en des Empfängers mıt gleicher Wahrscheinlichkeit WIEe das der utter D
rettet werden ann. N e Ruff, a.a.0 (197 12
| 38 Vgl Sonnenfteld, a.a.0 (1992) 1 84f.
139 Vgl Pıus A (1958)
140 Dennoch ıragen WIT NIC NUTr für das gewollt Hervorgebrachte, sondern uch für dıe Nebenwirkungen
Verantwortung. ONs' ware e{I{wAa!l WIEe eın »Freibrief« für schwierıge gegeben Deshalb hat
Anscombe zurecht präzısıert, daß der Beıtrag des Prinzıps mıt Doppelwirkung her bescheıden ISst, enn
schließt N1IC dUS>, daß dıe schlechte Nebenwirkung Schuld ZUT olge hat, sondern lediglıch, dal
bestimmten Bedingungen nıcht notwendigerwelse Schuld verursacht wIrd. Vgl Anscombe, Actıon,
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Das Prinzıp mıt Doppelwırkung annn aber nıcht auf dıe Feststellung des Odes-
zeıtpunktes Iransplantatiıonszwecken angewendet werden, enn 1er handelt CS
sıch Z7WEeI] getrennte Handlungen. Die sıchere Feststellung des es bezıieht viel-
mehr ihre moralısche Leg1itimatiıon VO tutioristischen Prinzıp

Wenn sıch NUnN die rage nach der Möglıchkeıit der Urganentnahme der ach den
Girenzen der Wiıederbelebung stellt, sollte weder gefiragt och suggerlert werden, daß
eın Patıent sterben soll 1elmenr ann eiıne möglıche Urganexplantatıon 1Ur rlaubt
se1n, WE dıe Lolgenden Fragen bejaht werden: Ist der Patıent tot? urden die NOTL-
wendıgen Hırntodkriterien 1mM Rahmen äarztlıcher und ege vollständıg und
ohne Zweiıfel festgestellt und dokumentiert?

Be1l der rage ach den Grenzen der Wiıederbelebung sollte die Antwort auf dıe
rage In /usammenhang gesehen werden mıt der zweıten rage 1eg eıne

dizınısche Indıkatiıon VOIL, dıe besagt, daß weıtere lebenserhaltende aßnahmen 1L1UT
noch den Sterbeprozeß verlängern? Die Antwort der IO untersche1det zwıschen
»verhältnısmäßigen« und »unverhältnısmäßigen« Mitteln!*!. dıe immer patıenten-
Oorlentiert abgewogen werden sollen Dıie Anwendung bestimmter außergewöhnli-
cher ıttel annn Ian abbrechen, WCNnN das rgebnıs dıie autf S1e olinung
nıcht rechtfertigt!*. Daraus wırd erneut eutllıc daß menschnhlıche Handlungen
nıcht bloß als mechanısche orgänge betrachtet werden dürfen. dıe alleın Urc
nachträgliche wägung als gul oder OSse deklarıert werden. Um sıttlıche Handlun-
SCH richtig beurteılen, muß vielmehr dıe Totalıtät der andlung betrachtet WCI-
den Dies ermöglıcht be1l Entscheidungskonflıkten eın menschlıchesel

Letzten es Siınd nıcht Handlungen gul, sondern Menschen. Deshalb äng das
Gute VON der Eıgenart dessen ab, der sıch In der konkreten S1ıtuation eIInde Wıe
weiıt geht 1er das Fürsorgeprinzıp? Wırd CGS dem Prinzıp: » Du sollst nıcht Oten«
tergeordnet? Wozu bın ich In der konkreten Sıtuation verpilichtet? WOozu bın ich le-
g1itimlert? DiIie Angemessenheıt der Antwort dart nıcht VON Statıistiıken abhängıg g_
macht werden.

Um den persönlıchen Anforderungen elıner gediegenen Krankenbehandlung oder
einem arztlıchen Entscheidungskonflıkt gerecht werden, brauchen WITr bestimmte
Dıspositionen ZU Gut-Handeln, dıe WITr auch ugenden 1ÜNECNNECN Im klassıschen
Verständnis der Tugend geht CS nıcht vorwliegend Iun der Lassen, Dürfen
oder Nıc.  ürfen, sondern dıe Vervollkommnung des eigenen Menschseıns. Die
arztlıche Berufseth1 befaßt sıch, WI1Ie Pellegrino reIlen Sagl, eher mıt der VON
Persönlıchkeıit, dıe der Arzt se1n sollte, als mıt der Lösung eInes spezıflıschen
bioethischen Dılemmas oder Puzzles«!*
intention and »>double effect«, iın Proceedings of the Amerıcan atholıc phılosophiıcal Assocılatıon
(1982) Zl Ahnlich drückt sıch oyle aus Vgl oyle, Who enttle« double ifect?, In The Jour-
nal of Medicıine and Phılosophie (1991) 489 » FOr Justificatiıon applıes Only when ere 18 sıtua-
tıon of hat m1g| be called "moral ımpossıbılıty”, hat 1S, sıtuation ın 1C ONEC aC the cCapacıty PIC-
ent the harmftul sıde effect from OCUITMINS«,141 Vgl Erklärung der Kongregatiıon für dıe Glaubenslehr: ZUT Ekuthanasıe, ıIn Verlautbarungen des ApOo-
stolıschen Stuhls Z hrsg VO Sekretarıat der Deutschen Bıschofskonferenz onn S]
147 bda
143 Vgl Pellegrino, Eınleitung: Dıie medizıinısche Ethık ın den USA DIie Sıtuation eute und dıe
Aussıchten für INOTSCH, ın 10€e{N1 In den USA, hrsg VON ass Berlın


