
Die entscheıdende rage für dıe
welıtere Intensıvbehandlung und UOrganentnahme AUsS

ethısch-medizinıscher Sıch
0nnn  e irl Ist der Hırntod der Tod des SaAaNZCH Menschen?

Von Joachim 5iegsa‚ Augsburg
Selten wırd eın eru oft mıt ethıschen Fragen konfrontiert WIe der Beruf des

Arztes. Der Arzt hat nämlıch mıt Menschen In Grenzsıtuationen tun mıt Kranken,
Sterbenden und mıt loten

Die ethısche 1C dıe 6S ın diesem Vortrag geht, ist dıe IC der allgemeın
verbindlichen1 dıe 11Nan als ärztlıche bezeıchnet, sofern S1e. auf konkrete
medizınısche Fragen angewandt wırd, 1er auf den Hırntod und dıe damıt verbunde-
NeN Fragen äarztlıchen andelns Die arztlıche ıst SOMItTt keıine Sonderethıiık,
sondern dıe Anwendung der allgemeınen ethıschen Normen auf einen bestimmten
Lebens- und Handlungsbereıch.

1C sehen wırd heute dıe Meınung ass dıe1dıe das menscnlıiıche
Verhalten verbindliıch regelt, einem steten andel unterliege. Das ist e1in verhängn1s-
voller Irrtum Der ensch hleibt näamlıich In seinem Wesen erselbe, er uch dıie
recht verstandene enn IC hat den Schutz derUr des Menschen SOWLeE Sel-
Nes Lebensrechts Z obersten Aufgabe. Urn UN Lebensrecht Sınd dıie heiden
Grundwerte, dıie unbedingt schützen sınd! Diesem Ziel dienen ZzwWel Grundnormen
ärztlichen andelns

»Nıl nocere! alus aegrot. SUDFEMAd lex!« ZzWel Grundnormen
Aarztlichen ANdelns

Eın überzeugendes e1ıspie für dıe Unveränderlichkeit der 1st der Eıd des
griechıschen Arztes Hıppokrates N dem 8 Chr. »ICh werde die rund-
satze der Lebensweise nach hestem Wıssen und Können ZUu. eıl der Kranken
wenden, dagegen NLE ıhrem Verderben und Schaden«!* Der Grundsatz » Nıe 1h-
NS  3 Verderben und Schaden«, lateinısch »nl gılt heute och als oberste
ethısche Norm äarztlıchen andelns, eDenTals bekannt In posıtıver Formulierung:
»Das eıl des Kranken LST oberste Norm« »Salus aegrotı SUDFEHLA lex«/ Iso fast
zweıeimhalbtausend Jahre alt Sınd dıe altesten, uns bekannten Grundnormen arzt-
lıcher IU dıe ıhre Gültigkeıt nıcht verloren en

Ahnliches gılt VON der SOS Groldenen Regel«, dıe en humanen Großkulturen,
angefangen mıt der mesopotamıschen und ägyptischen spätes und irühes Jahr-
ausend Chr.)*, zugrunde 1e2 »Was du nıcht willst, AaASss Man dır [U, das füg uch

Hıppokrates, Fünf auserlesene Schriften. Frankfurt 1959, 179
Vgl (jadamer /Vogler, Neue Anthropologıe. Kulturanthropologie. uttga: 1973, 4/.60 166 up
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keinem andern 71« / Diese oberste ethısche Norm verkündete Jesus In posıtıver Fas-
SUuNne mıt den Worten, dıe eıner tatkräftigen Nächstenliebe gleichkommen: »Alles,
WdS iIhr VonN anderen erwartel, das ul uch iıhnen on Jesus ügte hınzu: »Darın he-
steht das (rJesetz Un dıe Propheten« (Mit V,2 Dasel dıe gesamte bıblısche Mo-
ral 1st In diıeser Goldenen eZe als Grundnorm oder oberstes enthalten, ähn-
ıch WI1Ie 1Im der Nächstenliebe Wır en JerT bereıts den BeweIls afür, ass
dıe ehrlıch suchende Vernunft denselben ethıschen Grundeiminsichten gelangt WI1Ie
auch der chrıstliıche Glaube, der Uulls allerdings Urc den ezug auf dıe Gotteslhiebe
eıne vertiefte 16 menschlıchen andelns bletet.

/wel Grundwerte: Schutz menschlicher Urı
und menschlichen Lebensrechts

Uurc dıe allgemeınverbindliche ora werden VOT em ZWEeI Grundwerte g._
schützt, nämlıch dıeur und das Lebensrec des Menschen, dıe In der geme1l-
en Erklärung der Menschenrechte (Art der UNÖO VoNnN 1948 SOWIe 1Im Deut-
schen Grundgesetz VOon 1949 eıne übergeordnete Bedeutung für das
MeNSC  IC Handeln In en Lebensbereichen besıtzen.

Wo diese Gesetze nıcht beachtet werden, kommt CGS ZUT Barbarel. In Zeıt
hat dıe kommunistische und dıe natıonalsozialistische Dıktatur das bewlesen. In der
Taambe der Allgemeinen Erklärung der Menschenrechte 1st davor warnend dıe Re-
de

Gegenwärtig TO uns eIne Dıktatur 1Im Namen der Gentechnik, eıne >Bıo-Kra-
t1e«, und Z{ W dl Urc dıe » Fus1o0n zwıschen Börse und Bio-Illusion«  4 dıie »unser g —
samtes en als kommerzielles Produkt behandelt «>

Die entscheidende des vorauszZesetzlten Menschenbildes
Dıiıe VETSANSCHNCNH Ideologien, aber auch dıe gegenwärtig vorherrschende Ideolo-

g16e, dıe das MeNSC  IC en als manıpulierbares Bıo-Produkt und dıe menschlı-
cheur als Illusion betrachtet, lassen uns erkennen, dass das dominierende Men-
schenbild eıne entscheıdende für ethısches Verhalten spıelt. Die ethil-
schen Normen FÜr konkretes Handeln werden näamlıch ıU dem vorherrschen-
den Menschenbild abgeleitet. Hıerzu Lolgender BewelIls:

Das Idealbıld für dıe ommunısten der ensch eıner bestimmten Klasse,
während für dıe Nazıs dıe Zugehörigkeıt einer bestimmten Rasse entscheıdend
WAT, VOoN den Dıktatorenur und Lebensrecht zuerkannt bekommen. In der

Vgl Allgemeine Erklärung der Menschenrechte VO! Dezember 1948, und SOWI1e dıe Präam-
bel, zıt. ach He1idelmeyer, Diıe Menschenrechte. Paderborn 1972, C

Sloterdijk, in FAZ Z 2001, 51
Meyı1as, In; FA 2000, 4A1
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Bıo-Kratie domımınıert das »Roboter-Modell«® In ezug auf den Menschen. Aus dıe-
SCT reduktiven 1C dıe 1L1UT das empirisch Fasshbhare e1ım Menschen gelten lässt und
seıne geıstige Dımension völlıg ausklammert, wırd dıe Medizın einem »COMPU-
fergestutzten Maschinenpark«' degradiert. Der Medizıner 1st dann L11UT och eCcCNAa-
nıker einer Apparatemedizin, der Reparaturen vornımmt oder Ersatzteile austauscht.
DiIe persönlıche Diagnosefähigkeit scheımint überflüssıg werden und wırd er
aum gefördert.

Aus dieser IC g1bt s keıine ethıschen robleme, sondern lediglıch das Problem
der Machbarkeit Es <1bt keıne Verantwortung VOI dem eigenen GewI1ssen, sondern
lediglich VOT dem Strafgesetz Das (jewıssen wırd namlıch 4UN reduktiver C mut
einem wandelbaren, nıcht nehmenden Gefühl gleichgesetzt®, das bestenfalls
IM Privatbereich Geltung hesiıtzt.

Statt dieser inhumanen und wırklıc  eıtsfremden Ideologıe, dıe zudem gene1gt
1st, Behinderten und unhe1ılbar Kranken das Lebensrec Urc eıne straffre1ie TIS-
tenlösung und Euthanasıe abzusprechen”, brauchen WITr eıne entschlıedene Rückkehr
ZUT ganzheıtlıchen IC des Menschen und dementsprechend auch ZUT ganzheıt-
liıchen edizin, dıe sowohl dıie leihliche WIE auch dıe geıistige Dımension des Men-
schen nımmlt, Vor em uch In ezugZ auf die Problematik des Hırntods.

Für nıcht wenıge 1st dıe Problematık des Hırntods erledigt, se1ıtdem dıe Bundes-
arztekammer dıe GGanzhırntoten ZUT Urganentnahme Ireigegeben bat olern scheımnt
dıe Problematık Juridisch gelöst sSeIN. /7usätzliıche moralıische rwägungen WCI-

den ertr VOIN nıcht wenıgen als überflüssıg und hınderlıch abgelehnt. Warum dıese
kurzschlüssıge 1C nıcht genugt, WE UNSCIC Welt human bleiben soll, das Sagl
Uulls dıe anfangs erwähnte Allgemeıne rklärung der Menschenrechte VON 1948
WI1e Deutsches Grundgesetz VON 1949 und dıe erwähnte rofte und braune Bar-
bareıl.

Die Todeskriterien früher und heute

Es g1bt verschledene Tı odéskriterien, aber 11UTr eınen Tod Heute w1issen WIT. »At-
FHHUHS (1 Kreislauf (2) und Gehirntätigkeit 5 sınd die rel grohen Funktionssyste-

Der Ausfall eines dieser Funktionssysteme bedingt, ohne Hilfeleistung, InNer-
halbh kurzer Leıt das Versagen auch der heiden anderen«.  LO Der Funktionsausfall e1-
115 Urgansystems, das dıe funktionale Integrıität des übrıgen Urganısmus gewährle1-
stel, gılt als Todeskrıiterium.

In der Antıke wurde der Stillstand des Atems als Zeichen des Todeseımntritts WEI-
tet Miıt dem Atem dıe damalıge Meınung wırd dıe eele (anıma), das Lebens-

Berger, Brauchen WIT 1Ne Theologie der ODoter In FÄAL 2000,
10 Bertalan{iTfy, ber VO Menschen w1issen WIT nıchts Düsseldorf 197/0, 198
Vgl atson, Wır spiıelen ott. Eın ME Priınz Charles, IN FA 2000,
Vgl atson, Dıie des Genoms, ın FA 2000, 55

Eıbach, Passıve und 1ve Sterbehilfe, In Arztliche Entscheıidungskonflıkte. uttgar! 1983,
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prinZzIip, ausgehaucht. Sıchere und althbekannte Todeszeıchen sınd zudem Le1-
chenstarre, Leıchenflecke, beginnende Verwesung. S1e kennzeıchnen den /u-
sammenbruch desCOrganısmus als eıner lebendigen Eıinheılt Der Tod wırd
be1ı den erwähnten Kriterien post factum ach dem faktıschen Todeseımtrıitt fesi-
gestellt.

Der Fortschriutt In der Medizın rlaubt CS, den Zusammenbruch des Herz-Kreıis-
[aufsystems als kliniıscher Tod oder Herztod bezeıichnet festzustellen. Uurc dıe
fortgeschrıttene Reanımationstechnıik samıt Herz-Lungen-Maschıine wurde Jjedoch
dıe Bedeutung diıeses Todeskriteriıums erheblich relatıvlert. Es ze1gt nämlıch nıcht
dıe Irrevers1ıbıilıtät dıe Unumkehrbarkeıt des Sterbeprozesses. U dıe Reanı-
mMatıon, wörtlich »Wiederbeseelun2« (re-anımatlo), wırd nıcht der ensch,
sondern lediglıch e1in Funktionssystem, 1er das eislaufsystem, wıederbelebt, g_

gesagtl, In Funktion gebracht. Es handelt sıch somıt einen Sterbenden, der
och nıcht tot W äl. Dieser nNierschle. zwıschen Sterbeprozess und Tod wırd eut-
ıch be1ı eıner Herztransplantatıon. Der Empfänger exIistiert kurze Zeıt ohne e1igenes
Herz, ıst jedoch nıcht vorübergehend LOl und wırd SOmıt auch nıcht wıeder Z Le-
ben erweckt. Hıermuiut wırd bereıts eutlıch, ass der medizinisch feststellbare Sterbe-
DFOZESS VO.  S Todeseintritt selber, einem zeıtlich punktuellen her menschlich SUNZ-
heitlichen Ereignts, unterschieden werden mMUS y er Unterschıe zwıschen Sterbe-
PTIOZCSS und Todeseıntritt wırd och deutlicher eım Hırntod

Die Problematiık des dritten Todeskriteriums des Hirntods

Dass der Hırntod den unumkehrhbaren Ausfall eINES erstrangıgen Funktionssy-
arste untersche1det ıhn VO  > den beıden erstgenannten Todeskrıiterıien, VO

Atemstillstand und VO Herztod ber ıst der Hırntod auch schon der Tod des SÜUF-
zen Menschen, e1DI1C und gelistıg gesehen? Diese rage ist AUS$ ethıscher IC sehr
wichtig. Denn Urc dıe nterbrechung eıner Intensivbehandlung W1Ie auch uUurc e1-

Organentnahme bestände dıe Gefahr, eınen Menschen fahrlässıg otfen
Als das Harvard-Commıtee 1968 dıe DefTfinıtion des Hırntods (Braıin Death) fest-

egte, W dl 111all sıch sıcher, dass der Hırntod auch den Indiıyidualtod, den Tod
des SaAaNZCH Menschen, anze1gt. Der Nobelpreıisträger Hans Jonas bemängelte jedoch
bereıts damals, dass »exltiern Interessen«, nämlıch das Interesse möglıchst irısche,
{unktionsfähige Organe für eıne Transplantatıon erhalten. das sachlıche Urteil
über den Hırntod trüben. Er kritisierte dıe Hırntoddefinition als »prazmatische Um-
definierung des Todes« \

In der lat wırd 1m Fall einer angestrebten Urgantransplantatıon »dıe Hırn-
tod-Diagnosti einen WEecC. gekoppelt, aAlso instrumentalisiert« 12 Der (Or-

| 1 Jonas, Technıik. Medizın und Ethik Gehirntod und menschlıiıche Organbank. Frankfurt 1985,
221{f: 22A

Dag OSkop, Zum Hırntod aUus der IC eiINes Neurochirurgen, ın Hucklenbroich/P. Gelhaus (e.)!
Tod und Sterben Medizıiınısche Perspektiven. Münster 2001, 28
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ganspender soll »SO fOoL WIE nÖTLL« und seıne Organe »80 lebendig WIe möglich«Semn  15 Aus ethischerD ist das eindeutig eıne Grenzsıtuation, dıe eiıner vorbehalt-
losen ethischen Beurteilung bedarf.
ers als be1l einer Organentnahme ist dıe Hırntod-Dıiagnose bewerten, WCNN

Arzte be1 Schwersterkrankten dıe rage eiıner Intensiven Weiıterbehandlung klären
wollen !  4 Im »Klınıschen W örterbuch« VOoNn Przyrembel en 6 »E1ıne Intensıvbe-
andlung ber den eıtpunkt des Hırntodes hınaus 1st orundsätzlıch unzulässig«. *”
Es gılt jedoch der Grundsatz: »In 10 DFO VIEaA« IM Zweifelsfall für das eben,

be1 fehlender Sıcherheit arüber, ob dıe Intensıvbehandlung eıner Lebensver-
längerung dient oder eiıner thısch verbotenen Verlängerung des Sterbeprozesses,
soll SIe fortgesetzt werden. er wırd be1 J herapıeverzıcht me1ılstens stufenweise
VOrSCSaNSCNH.

Wenn dıe intensive Weıterbebandlung ledigliıch eıner Verlängerung des Sterbe-
PITOZCSSCS gleichkommt und das Ist ach dem ıirntod der Fall und das ist ach dem
Hırntod der Fall, AdUus ethıscher 1C auf »Maßnahmen ZUVT Verlängerung des [82
bens«, dıe den Todeseintritt verlängern«, verzıchtet werden. Das hat dıe
Bundesärztekammer 1997 In ıhrem Rıchtlinienentwurf » Zur arztlıchen erbeDbe-
gleıtung und den Grenzen zumutbarer Behandlung« betont. 18

Das gılt ebenfalls AdUus chrıstlıcher 1@ dıe Glaubenskongregation bereıts
1980 »oOhne ass Ma  S Jjedoch die normalen Hılfen unterlässt, die MNan IN olchen
Fällen einem Kranken SCHAULde Dann Leg kein TUn VOT, ASS der Arzt edenken
haben mMmUSSste, als habe einem Gefährdeten dıe L  e verweigert«.  l

Im »Klınıschen Wörterbuch« VOIl Przyrembel wırd dieses Verhalten als »DAaSSIVE
Euthanasie« bzw. als »DasSLvVe Sterbehilfe« bezeichnet.“© Gegenwärtig spricht I1a
heber VOIl Sterbebegleitung, we1ıl dıe Worte »E uthanasıe« und »Sterbehilfe« mıt
»aktıver Euthanasıe«, mıt eihilfe ZUT J1 ötung dıe In Deutschlan: nıcht stratbar
Ist) oder mıt aktiıver Tötung (ın Holland und Belgıen straffre1) gleichgesetzt werden.
Dıie Bundesärztekammer hat bereıts 1977 erklärt, ass den normalen Hılfen, dıe
einem Sterbenden gewährt werden MUSSeN, »Zuwendung, Körperpflege, Schmerz-
linderung, Freihalten der Atemwege, Flüssigkeitszufuhr und natürliche Ernährung«gehören.  41 Der Sterbende darf also nıcht verdursten oder verhungern, auch nıcht e_
sticken.

Vor em palliative, schmerzlindernde JTherapıen soll INan dem Sterbenden
gewähren. Heute wırd aliur In e1igens errichteten Hospizen gesorgt

Vgl eber, Der Hırntodbegriff und der 1od des Menschen, 1n Zeıtschrift für das Lebensrecht,
94, Anm

oskop, a.a.OQ.,
Sterbehilfe, passıve Sterbehilfe, 1ın Przyrembel, Klınisches W örterbuch

Aken/Th. Prien, TeNzeNnN der Intensıyvbehandlung, 1n Hucklenbroich/P. Gelhaus (Hg.), Tod
und Sterben.. Medizinische Perspektiven. Münster 2001, 63

Vgl ebd., 65
zZıt. ach: Lebensforum Nr. 43, 1997, Un
Erklärung der Glaubenskongregation ZUT Euthanasıe 1980, zıt. ach Herder Korrespondenz (1980) 454
Vgl Sterbehilfe, passıve Sterbehilfe, In: Przyrembel, Klınısches W örterbuch.A Zıt. ach Lebensforum Nr. 43, 1997, 11
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Eın Problemfa besonderer Art ist dıe künstliche Ernährung. Sie nıcht abge-

brochen werden der Bundesgerıchtshof 2003 »Wenhhl das Grundleiden (A)
noch keinen ırreversıblen tödlichen Verlauf zenommen hat«.22 Miıt anderen Worten,
dıe Unterbrechung der künstlıchen Ernährung darf nıcht dıe dırekte Ursache des 110
desemntrıtts SeIN. em betonte der Bundesgerıchtshof: »Detreuer VonNn Koma-Pa-
ı1enten muUuSsten dıe Zustiımmung des Vormundschaftsgerichts einholen, wenn SZC In
dıie Beendigung lebenserhaltender Mahnahmen einwilligen wollten«.

Dıie Diagnose des Hırntods
ach den Bestimmungen der Bundesärztekammer

|DITS enrhe1r der Arzte vertrıtt den Standpunkt der Bundesärztekammer: Der
Hırntod 1St mut dem Individualtod gleichzusetzen. Demnach bedeutet der Hırntod
zugle1ıc den l1od des SUNZEN Menschen, den 1od des Menschen als ensch Daran
soll der Tatbestand, ass gEWISSE Körperzellen später absterben, nıchts äandern.

Das »Deutsche Arzteblatt« stellt jedoch fest »Die zweifelsfreie Diagnostik des
Hırntodes 1st wichtig, da einerselts eiIne weıtere Behandlung Sınnlos ST andererselits
bei funktionierenden Körperorganen eiIne Organspende geplant werden Kann«.

Dıie Bundesärztekammer hat erstmals 1982 Krıterien für dıe Feststellung des Hırn-
tods erstellt und ıhre Stellungnahme mehrmals Lortgeschrieben. Der Hırntod wırd def1-
1ert als »Zustand des Irreversıblen Erloschenseins der Gesamtfunktion des Großhirns,
heı einer UNC. kontrollierte Beatmung noch aufrechterhaltenen Kreistauffunktion«.

Der Wıssenschaftliche Beırat der Bundesärztekammer hat 1993 dıe rstell-
ten Krıterien des Hırntods bestätigt und nıcht schon den »Teilhirntod«, sondern »den
endgültigen Ausfall der Hirnfunktion als sıcheres Todeszeichen« aAaNeT1-
kannt.2© In Großbrıitannien rfüullt dieses Krıteriıum bereıts der Ausfall des tamm-
hırns, also der Teıiılhırntod

Als Dezember 1997 das C Transplatationsgesetz ın Deutschland in Kraft
trat, erstellte dıe Bundesärztekammer 1998 »Rıchtlinien ZUTF Feststellung des eSs

UnN dıe Verfahrensregeln ZUT Feststellung des endgültigen nıcht hehebbaren Aus-
der Gesamtfunktion des Großhirns, des Kleinhirns UnN des Hirnstamms.«  27

Bezeıchnenderweilse kommt darın das Wort »Hırntod« nıcht VOL, sondern NUT dıe
Umschreıibung des Sachverhalts.?8

Dre1 Gegebenheıiten mMussen ZUT sıcheren Feststellung des es belegt werden:
»(T1 Bewusstlosigkeit mut (mittel-) weıten, SLIArFren upillen, (Z) Verlust der Hırn-

MM Reflexe Un (5) Atemstillstand«.

FAZ Hl 20083 und I8 2003,
23 FAZ I 2003,

Gesundheıit und Forschung e.V. (Hg.), Ethık und rgantransplantatıon. TankTtTu: 1989,
Zıit ach Deutsches Arzteblatt 88 (1991) <
Deutsches Arzteblatt (1993)
Dag OSKOop, Zum Hırntod aus der 1C eines Neurochirurgen, 1ın Hucklenbroich/P. Gelhaus Hg.)

Tod und Sterben Medizıiınısche Perspektiven. Münster 200 1
28 Vgl ebd.,



150 Joachim Pıe2sa
Das sınd weltweiıt anerkannte Krıiterien des Hırntodes. ber dıe JTestverfahren

rneren VOIN Land Land Entsprechende Detauiuls für Deutschlan sınd In den ıcht-
Iınıen des Wıssenschaftlichen Beıirats der Bundesärztekammer AaUus dem Jahr 1998
festgelegt:“”

ESs geht eine mindestens dreihig inuten andauernde hirnelektrische Stille,
das SOS Null-Linien-EEG, SOWLeE den zerebralen Kreislaufstillstand, nachgewie-
SECNH S eine beidseitige AÄngiographie.

Diese Tests MuUSSenN UG zwel Ärzte durchgeführt werden, dıe nıcht ZU|: Irans-
plantationsteam gehören

Der Erlanger Fall Un die daraus folgende Frage:
Ist der Hırntod bedenkenlos gleichzusetzen mıt dem Indıyıdualtod des Menschen?
In den zıt1erten Stellungnahmen der Bundesärztekammer und ihres Wıssenschaft-

lıchen Beırats wırd der Gesamthirntod, der Ausfall des erstrangıgen Funktions-
SySTeMS, vorbehaltlos mıt dem Indıyıdual- oder Personalto: des betroffenen Men-
schen gleichgesetzt. Diıese Sıcherheit be1 der Gleichsetzung wurde Urc den »Kr-
langer Fall« In rage gestellt. Nämlıch 19972 erlıtt eıne Junge schwangere Tau Urc
einem Autounfall den Ganzhırntod FEın rlanger ÄI‘ Zzteteam konnte den Fötus der
hırntoten Mutltter noch Jage en erhalten. Danach trat eiıne Fehlgeburt eın

Da dieser Fall 1m Grenzbereich dessen lag, medizinisch machbar Un
thısch (noch) verantworthbar« ist,? } nämlıch dıe Fortsetzung der Schwangerschaft
be1 eiıner Ganzhırntoten, sefiztfe eıne ausführliche Dıskussıion darüber en Die
Schwangere Wr hirntot, Wr IC her auch schon als ensch tot? Kann eıne lote
schwanger seın? Die Schwangerschaft 1st nämlıch e1in komplexer Prozess, der das
/Z/usammenwirken mehrerer Urgane erfordert.

ıne welıtere rage sSschlıe sıch Ist ımmer sinnvoll, muit Ap-
paraturen Un Medikamente den Sterbeprozess eiInes Menschen WEr der Schwan-

verlängern und den Todeszeitpunkt hinauszuzögern, anderen Men-
schen dadurch Vorteile verschaffen? Hıer SN das eigene ind 1mM Mutterle1b,
also würde INan wohl AaUuUsSs ethıscher IC zustimmen dürfen lı das aber ebenfalls
ZU Wohl fremder Empfänger eINes explantıerten Organs des Hırntoten? Darf 111a

überhaupt Sterbende In eiIne Organbank verwandeln UreC dıe Hınauszögerung des
JTodeszeıtpunktes? Für eıne AF  nNe Zeıt ware Tes ohl AaUSs ethıscher IC
rechtfertigen.

Jedoch das Gegenteıl, nämlıch dıe L ötung eINnes Menschen UVrC Organentnahme
auch für den WEeC der Lebensrettung eInes anderen, 1st thisch nıcht Ver-

trethbar. Der Z2ulte WEeC hier dıie Rettung eiInNes Kranken, heiligt Aamlıch nıcht das
höse ıttel, 1er dıie L ötung eines Unschuldigen. er 1st eıne Organentnahme be1l

Ebd.,
Schockenhoff, Ethıik des Lebens Eın theologıscher Grundriß Maınz 1993, 154 Vgl Aazu dıe

kritischen Anmerkungen VON OSkop, ©! SS
Pıegsa, Der »Erlanger Fall«, ıIn Forum Katholische Theologıe (1993) 131-140



151Die entscheidende Frage für dıie weıtere Intensivbehandlung
Ausfall lediglıch des TO  Irns be1l och intaktem Stammhırn, das Atmung und
Herzschlag regelt (apallısches yndrom), SUFLZ sıcher thisch nıcht vertretbar. ach
Ansıcht eINeEs Neurochirurgen 1st nämlıch beachten, ass »nıcht alle eıle des
Giroßhırns Bewußtsein CIZCUSCNH, andererseıts sınd DEWISSE Hırnstamm-Anteıle für
bewußbtes Se1in unverzichtbar« *  Z uch ist der USAdrTuC »apallısches Syndrom« für
den AusftTall des »pallıum« des Hırnmantels nıcht Sanz korrekt, weıl »dıe aupt-
strömung nıcht 1m Hırnmantel (pallıum) lıegen INUSS, sondern In t1efer gelegenen,

33den Hırnmantel fun  10Ne anregenden Regionen«.

Können WILF den Tod überhaupt umfassend definieren?

Wır en bereıts testgestellt, ass be1 der Deftfinition des odes, auch des Hırnto-
des, hnlıch klıngende W örter Jer In uUuNseIeN Überlegungen das Wort » [T0d« VCI-

schlıedene Bedeutungen erhalten, JE nachdem, ob WIT eın rgan oder den SaAaNZCH
Menschen meınen. em jede Todesdefinıtion eine bestimmte Definition des
Menschen VOTaus In der Antıke, In der 111a den Leı1ib als aterıe und dıe eele qlg
Form, als lebenspendendes Prinzıp definıerte, beschrıeb 11a entsprechend den
Tod als Irennung VON Leıb und eeie In der heute bevorzugten, empIrısch-pragma-
tischen Hırntoddefinıiıtion wırd der Tod des Ganzhırns dieses ohne Zweıfel wıchti-
SCH rgzans mıt dem 'Tod des SanNzZeCh Menschen, des Menschen als Menschen,
gleichgesetzt.

Hıer 1L11USS der Ethıker, der sıch eıner ganzheıtlichen (& des Menschen VCI-

pfliıchte weıß, be1l der das Geistige nıcht ausgeklammert werden darf, Vorbehalte
melden, WIEe bereıts Ist der Hırntote tatsachlıc ein Toter oder lediglich ein Ir-
reversıbel, unumkehrbar Sterbender Das Sterben 1st nämlıch 1m Nterschıe
Z lIod em Prozess, der bıolog1sch-medizinıisch umschrieben und apparatıv fest-
gestellt werden annn

Der Tod dagegen 1st e1in »MOMeNLanes EreigniS«, das eın Apparat anzuze1ıgen
Er annn ledigliıch philosophisch-ethisch VO vorausgesetzien Men-

schenbild ausgehend definiert werden. Dem heute vorherrschenden, empIrISsCh-
pragmatıschen Menschenbıl entspricht dıe empirisch-pragmatische Gleichsetzung
des (anzhirntodes mut dem Tod des SUN\NZEN Menschen, wobel der geistige Bereıich
ausgeklammert wırd, W as viele nıcht wahrhaben wollen.**

Wır tellen nochmals fest Der Hırntod ıst eıne empirısch überprüfbare Sachaus-
SASC, der Personalto der Tod des SaNzZCH Menschen, der Indıyıdualtod 1st e1-

bBewertung dieser Sachaussage, wobel VO vorausgeselzien Menschenbiıl C-
SaNsCH WIrd.

OSkop, O.,
Ebd.,

Sonnenfeld, Wer der W d ıst {OTt e1m Hırntod? Der Hırntod In ethischer Perspektive, ıIn Forum Ka-
tholısche Theologıe (1994) 30—59, 1e7T



IS2 Joachim Pıe2sa
Schlussfolgerun

Die phılosophısch-ethische Dıskussion den Hırntod 1st och nıcht beendet
Das ware auch Talsch, WE 11an eınen wichtigen Problembereich vorschnell als
erledigt betrachten wollte, solange AaUus eiıner ganzheıtlıchen @ des Menschen
och ernsthafte Bedenken vorgebracht werden MUSsSen

DIe deutschen 1schöfe, dıe sıch In eiıner gemeIıInsamen rklärung mıt der Van-
gelıschen Kırche Deutschlands für eıne Urganentnahme ach eiıner ser1lösen
Feststellung des Ganzhırntodes ausgesprochen aben, sıch bewusst, Aass S1e
sıch hıerbel eıner (GJrenzsituation außern.

enere gıilt, dass Aussagen, dıe / Wal ach bestem Wiıssen und GewIlssen getrof-
fen werden, jedoch eınen Grenzbereich betreffen, für Korrekturen en bleiben
MUSsen Der thısch verbindliche (Girundsatz für Grenzbereiche lautet: In extremıSs
VIG tutLor eligenda est, INn geıistigen oder leihlichen Extrem- oder (Girenzsituatio-
A”nen (geistig: Gültigkeıt eInes Sakraments, e1DII1IC Entscheidung über en oder
Tod) 1st der sıcherere Weg wahlen

Setzt INan den Ganzhırntod mıt dem 1od des SaNzZCH Menschen gleıch, annn Ist
dıesem Grundsatz bereıts genüge WCNNn be1l der Diagnose des Ganzhırntodes
dıe vorgeschrıiebenen, zıt1erten Krıterien der Bundesärztekammer VOIl 1998 DEWIS-
enhaft angewendet wurden.

Anhang
DiIie Deutsche Bıschofskonferenz hat In eiıner gemeınsamen Erklärung mıt dem

Rat der Evangelıschen Kırche Deutschlands (1990) vermerkt, ass Kınder mıt Fehl-
bıldungen des Gehimrns (Anenzephalıe) oder Kınder 1Im Mutterle1ib VOT der Entwiıck-
lung des Gehirns nıcht WI1Ie Tote behandelt und ZUT Organtransplantation ireigegeben
werden dürfen ©

Jedoch In derselben rklärung wırd der Hımtod als »sıchere Feststellung des 10-
des« für dıe Erlau  SIl der Urganentnahme gewertel, da dıe übrıgen Urgane
och künstlich und ohne Aussıcht auf eıne rholung des Gehilrns« iıhre Tätıgkeıt AdUuS-
üben können.  57 Man stutzt sıch auf eıne irühere, VOT mehreren Jahren erfolgtea-
IunNng der Päpstlıchen ademıe der Wiıssenschaften, dıie den »Hırntod als das e1gent-
IC Kriıterium des Todes« anerkannt hat.°©

Demgegenüber meınte (1996) ardına elsner: »Die Identifikatiıon des Hırntods
mıt dem Tod des Menschen 1st AaUuUsSs chrıistlicher 1C hbeim derzeitigen ander De-
batte, nıcht mehr vertretbar« *  9

Vgl Schockenhoff, des Lebens, 254 Nn
Erklärung der Deutschen Bıschofskonferenz und der EKD VO 31 1990 ITIier Hannover 1990,

Punkt Sıchere Feststellung des odes,
Ebd. I Zwischentitel
Vgl ebd., 281
/Zıt ach Herder Korrespondenz (1996) 592


