Gemeinsame Stellungnahme deutscher wissenschaftlicher

Gesellschaften zum Hirntod*

MiBverstindliche und unzutreffende AuBe-
rungen auch von Arzten zum Tod durch vélli-
gen und endgiiltigen Hirnausfall (,,Hirntod*)
konnen die Bevolkerung verunsichern und ihr
Vertrauen zu den Arzten schidigen.

Die folgenden Hinweise wollen Auskunft geben
iiber den Sachverhalt.

Es gibt nur einen Tod, aber verschiedene
Ursachen, Eintrittsweisen, Zeichen und Nach-
weisverfahren dieses einen Todes. Seine Be-
griffsbestimmung kann nicht anders als vom
Leben her geschehen, als das Ende des Lebens.
Seine Feststellung erfolgt als Nachweis eines be-
reits unabédnderlichen Zustands. Daher hidngt sie
weder von der Uhrzeit des Todeseintritts noch
von etwas anderem ab, auch nicht von einer
Organspende nach dem Tod.

Todeszeichen sind naturgegeben und daher un-
verdnderlich. Sie unterscheiden sich wie die
Lebenszeichen nach der betroffenen Lebensein-
heit: Zelle, Gewebe, Organ, Organismus oder
Lebewesen. Ein Lebewesen, dessen letzte Zelle
abgestorben ist, ist zweifellos tot. Aber ebenso
gewil} ist ein Lebewesen dann tot, wenn es fiir
immer die Lebensmerkmale verloren hat, die es
als Lebewesen kennzeichnen.

Alle Lebensmerkmale, die ein hoheres Lebe-

wesen kennzeichnen, entstehen durch die

Titigkeit seines Gehirns. Es bewirkt bei den ent-

sprechend entwickelten Lebewesen, also nicht

allein beim Menschen

- das angeborene und erlernte, von inneren
Antrieben ausgeloste und von auflen ver-
anlafite Verhalten mit zielgerichteten Hand-
lungen,

- die Fihigkeit zur Anpassung des Verhaltens an
wechselnde Umweltbedingungen,

- Steuerung und Abstimmung der Titigkeiten
einzelner Korperteile und ihrer Wechselbezie-
hungen.
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Beim Menschen ist das Gehirn zudem die not-
wendige und unersetzliche korperliche Grundlage
fiir das stofflich nicht faBbare Geistige. Wie auch
immer der menschliche Geist die menschliche
Seele und die menschliche Person verstanden
werden: Ein Mensch, dessen Gehirn abgestorben
ist, kann nichts mehr aus seinem Inneren und aus
seiner Umgebung empfinden, wahrnehmen, be-
obachten und beantworten, nicht mehr denken,
nichts mehr entscheiden. Mit dem volligen und
endgiiltigen Ausfall der Tatigkeit seines Gehirns
hat der Mensch aufgehort, ein Lebewesen in kor-
perlich-geistiger oder in leiblich-seelischer Ein-
heit zu sein. Deshalb ist ein Mensch tot, dessen
Gehirn vollig und endgiiltig ausgefallen ist.

Das Gehirn fillt dann vollstindig und endgiiltig
aus, wenn es abstirbt; es stibt ab, wenn die Sauer-
stoffversorung des Hirngewebes mehrere Minu-
ten unterbrochen wird oder wenn der Druck im
Hirnschédel den arteriellen Blutdruck iibersteigt
und dadurch die Hirndurchblutung authort. Auch
wenn das Gehirn abgestorben ist, 16t sich die im
Herzen selbst entstehende Herztitigkeit durch
intensivmedizinische Mallnahmen und durch
Beatmung aufrechterhalten. Dem Unbefangenen
erscheint ein Mensch mit abgestorbenem Gehirn
wie ein gleich intensiv behandelter bewuftloser
Mensch, also nicht wie eine Leiche. Dies diirfte
der entscheidende Grund dafiir sein, daf} die drzt-
liche Todesfeststellung durch Nachweise des vol-
ligen und endgiiltigen Hirnausfalls auf Unver-
standnis und Bedenken stot.

Das vollige Fehlen der gesamten Hirntatigkeit
ergibt sich aus dem Befund, das Fehlen der
Erholungsfihigkeit aus der Kenntnis der Grund-
krankheit oder -schadigung und ihres Verlaufs,
dem Ausschlufl anderer Ursachen des Zustands
und entweder der Weiterbeobachtung allein oder
zusitzlichen Untersuchungen mit Geridten, die
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eine so schwere Hirnschidigung beweisen, daf}
eine Erholung unmoglich ist.

Alle Geridte-Untersuchungen konnen nur in der
Zusammenschau mit der Vorgeschichte und den
tibrigen Befunden sowie unter genau festgelegten
technischen Voraussetzungen etwas aussagen.
Am meisten liberzeugt der nachgewiesene Ausfall
der Hirndurchblutung, weil er den Grund des
Hirnausfalls zeigt. Gleichwohl sind die anderen
Nachweisverfahren ebenso sicher.

Von auflen ausgeloste Bewegungen von Armen
oder Beinen sowie Anderungen von Puls und
Blutdruck infolge von &dufleren Einwirkungen
konnen auch iiber das Riickenmark entstehen.

Der Tod wird unabhingig davon festgestellt, ob
eine anschliefende Organentnahme moglich ist.
Ohne sie wird die Behandlung abgebrochen, weil
die Behandlung eines Toten nicht sinnvoll ist und
nur unerfiillbare Hoffnungen stiitzt.

Die Vorschriften fiir die Feststellung des volligen
und endgiiltigen Hirnausfalls setzen die
Naturgegebenheiten in medizinische Regeln. Thre
Beachtung durch die untersuchenden Arzte ist
nachpriifbar. In Deutschland muf§ der vollige und
endgiiltige Hirnausfall durch zwei Arzte nachge-
wiesen werden, die ihre Feststellungen und deren
Voraussetzungen schriftlich festhalten miissen.
Der Entwurf eines Transplantationsgesetzes” der
Bundesrepublik Deutschland enthilt die &rztlich
ohnehin selbstverstiandliche Berechtigung von
Angehorigen, in die drztlichen Unterlagen der
Todesfeststellung Einsicht zu nehmen. Von den
beiden Arzten, die den volligen und endgiiltigen
Hirnausfall feststellen, muf3 wenigstens einer eine
mehrjdhrige intensivmedizinische Erfahrung
haben; keiner von ihnen darf an einer vielleicht
moglichen Organiibertragung mitwirken. Eine
den Regeln gemife und trotzdem unzutreffende
Feststellung des volligen und endgiiltigen
Hirnausfalls ist nicht bekannt geworden. Nach
aller Erfahrung wiire sie bekannt geworden.

Der vollige und endgiiltige Hirnausfall wird als
Todeszeichen des Menschen zunehmend weltweit
anerkannt und ist in vielen Lindern auch gesetz-
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lich geregelt. Dies zeigt, daf nicht unterschiedli-
che Auffassungen die Frage nach der Bedeutung
des Hirntodes beantworten, sondern die korperli-
chen Gegebenheiten. Auch das Nachdenken iiber
den Tod bestitigt, dal die Mediziner ihren
Fortschritt den Naturwissenschaften, ihre
Menschlichkeit den Geisteswissenschaften ver-
danken. Nur zusammen konnen sie den
Menschen dienen und helfen.
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