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Der endgiiltige Ausfall

der gesamten Hirnfunktion (,,Hirntod“) als

sicheres Todeszeichen

Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirates der Bundesdrztekammer

Vorwori

In allgemeinen Diskussionen wird
nicht die sichere Feststellung des endgiil-
tigen Ausfalls der gesamten Hirnfunktion
(Hirntod) in Zweifel gezogen, sondern
seine Bedeutung als sicheres Todeszei-
chen des Menschen. Dabei wird immer
wieder die Befiirchtung geduBert, daf} die
naturgegebene Grenze zwischen Leben
und Tod des Menschen mit weitreichen-
den Folgen fiir andere Bereiche des Le-
bens verschoben werden konnte oder so-
gar sollte.

Die nachstehenden Ausfithrungen
dienen dazu, nicht nur den Arzten, son-
dern auch: der Offentlichkeit den natur-
wissenschaftlich-medizinischen- Sachver-
halt des volligen und endgiiltigen Hirn-
ausfalls in seiner Bedeutung als sicheres

Todeszeichen des Menschen verstandlich
zu machen.

Vermutlich ist eine wesentliche Ursa-
che fiir immer noch anzutreffende MiB3-
verstindnisse zwischen den medizini-
schen Kennern und Anwendern der
Richtlinien einerseits sowie den nicht-
medizinischen Beobachtern und Kriti-
kern andererseits in der Tatsache zu su-
chen, dal der eindeutige medizinische
Sachverhalt bisher nicht geniigend ver-
stindlich weiter vermittelt werden
konnte. :

Deshalb werden in diesem Papier die
medizinisch-ethischen und anthropolo-
gisch-drztlichen - sowie die  theologisch-
philosophischen Gesichtspunkte, die sich
aus- den. biologischen. Fakten ergeben,
dargestellt. Es werden die bisher nicht im
einzelnen oder nur unvollkommen eror-

terten Grundlagen fiir die Kennzeich-
nung des Todes durch den endgiiltigen
Ausfall der Hirnfunktion (,,Hirntod“)
aufgezeigt.

Dieser endgiiltige Ausfall der Hirn-
funktion tritt in engstem zeitlichem Zu-
sammenhang mit dem Herz- und Atem-
stillstand ein. Dies blieb allerdings uner-
kannt, bis die mit der Intensivinedizin
moglich gewordene Beatmung und Er-
haltung der Kreislauffunktion das Phino-
men des Hirntodes beobachtbar machte.
Das medizinische Wissen:iiber: den. Tod
des Menschen hat sich dadurch verfei-
nert und vertieft, ohne daB jene Vorstel-
lungen vom Ende. des menschlichen Le-
bens, die seit mehr als 2000 Jahren in un-
serem Kulturkreis Giiltigkeit haben, in
Frage gestellt werden, denn es gab und
gibt nur einen Tod des Menschen.

(Prof. Dr. med. K.-D. Bachmann)

(Dr. med. K. Vilmar)

Prisident der Bundesérztekammer
und des Deutschen Arztetages

Zum Leben gehort das Sterben. Das
Sterben ist das Enden, der Tod das

Ende des Lebens. Das gilt fiir alle Er-

scheinungsformen des Lebens (Zellen,
Organe und Organismen). Der Tod ei-
nes Menschen ist — wie der Tod eines
jeden Lebewesens — sein Ende als Orga-
nismus in seiner funktionellen Ganzheit,
nicht erst der Tod aller Teile des Kor-
pers.

Der Tod des Organismus wird her-
kommlich durch den endgiltigen Still-
stand von Herz, Kreislauf und Atmung
markiert und mit den spéter auftretenden
sicheren Todeszeichen . (Totenflecken,
Totenstarre oder - Faulnis) zweifelsfrei
festgestellt. Er bleibt aber nach aufen
hin verborgen, wenn die Herzaktion und
der Kreislauf durch intensivmedizinische
MafBinahmen, wie sie vor mehr als drei
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Jahrzehnten eingefiihrt wurden, erhalten
bleiben.

Der Organismus ist tot, wenn die Fin-
zelfunktionen seiner Organe und Syste-
me sowie ihre Wechselbeziehungen un-
widerruflich nicht mehr zur libergeordne-
ten Einheit des Lebewesens in seiner
funktionellen Ganzheit zusammengefa3t
und unwiderruflich nicht mehr von ihr
gesteuert werden. Dieser Zustand ist mit
dem Tod des gesamten Gehirns eingetre-
ten. Denn der vollstindige und endgiilti-
ge Ausfall des gesamten Gehirns bedeu-
tet biologisch den Verlust der
P> Selbst-Stindigkeit  als ' Funktionsein-
heit, als Ganzes (Autonomie als Organis-
mus)

D> Selbst-Tatigkeit als Funktionseinheit,
als Ganzes (Spontaneitdt als Organis-
mus)

B> Abstimmung und Auswahl von Ein-
zelfunktionen aus der Funktionseinheit
des Ganzen (Steuerung durch den Orga-
nismus)

D> Wechselbezichung zwischen dem
Ganzen als Funktionseinheit und seiner
Umwelt (Anpassung und Abgrenzung als
Ganzes)

D> Zusammenfassung der einzelnen
Funktionen und ihrer Wechselbeziehun-
gen zum Ganzen als Funktionseinheit
(Integration).

Beim Menschen bedeutet dieser Aus-
fall schlieBlich den Verlust der unersetz-
lichen physischen Grundlage seines leib-
lich-geistigen Daseins in dieser Welt.

Darum ist der nachgewiesene irrever-
sible Ausfall der gesamten Hirnfunktion
(,,Hirntod”) auch beim Menschen ein si-
cheres Todeszeichen. i
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Koemmentar

Der Wissenschaftliche Beirat hat sich
zu den praktischen Fragen der Sterbehil-
fe und der Bestimmung des Hirntodes
mehrfach geduflert. Dabei. - wurde der
theoretische Hintergrund zu Sterben und
Tod im wesentlichen vorausgesetzt. Die
Erkenntnisse iiber den Eintritt und die
Feststellung des Todes sind lediglich ver-
tieft und verfeinert worden. In der 6ffent-
lichen Diskussion werden aber héufig die
Todesdefinition und die Todeskriterien
verwechselt, vermischt und auch mifiver-
standen. Deshalb soll diese Stellungnah-
me die gedankliche Grundlage der Fest-
stellung des Todes mit dem endgiltigen
Funktionsausfall des gesamten Gehirns
darlegen und auf diese Weise auch ver-
standlich machen, daf} sich an der in unse-
rem Kulturkreis giiltigen Auffassung vom
Tod des Menschen nichts gedndert hat.

Gedanken
zu Sterben und Tod

Menschen sterben sehr unterschied-
lich: jah oder in langsamem ProzeB3, uner-
wartet oder ersehnt, mit Qualen oder sanft
und ruhig, als Folge von Krankheit oder
Unfall oder schlieBlich aus Griinden ho-
hen Alters. Der Arzt hat die Aufgabe, auch
dem Sterbenden zu helfen und ihm bis zu
seinem Tod ein Leben in Wiirde zu ermog-
lichen. Nach dem Tod des Menschen ster-
ben seine Organe und Zellen in unter-
schiedlicher Reihenfolge wund unter-
schiedlichrasch ab. Bestimmte Zellen kon-

nen abhéngigvon den dufieren Umsténden

in der Leiche bis zu Tagen iiberleben.

Es gibt aber nur einen. Tod des Men-
schen. In unserer- Kulturtradition wird
darunter schon immer das Ende. des
Menschen als Lebewesen, als Organis-
mus in seiner Ganzheit, verstanden. Da-
zu war und ist nicht der Tod eines jeden
einzelnen Organs und jeder einzelnen
Zelle erforderlich. Der Mensch ist nicht
erst dann tot, wenn er entweder ver-
brannt oder verwest ist.

Frither wurde das Aufhéren des Herz-
schlages mit dem Tod gleichgesetzt. Das
war richtig, so lange es unmoglich war,
Herzschlag und Kreislauf wieder in Gang
zubringen;dennwenige Minutennachdem
Stillstand des Herzens als Motor des Kreis-
laufes hort die Gehirntitigkeit wegen Sau-
erstoffmangels unwiederbringlich und un-
beeinflufbar auf. Nachdem aber Moglich-
keiten entwickelt worden sind, unter be-
stimmten Bedingungen die Herztitigkeit
wieder in Gang zu bringen oder fiir Herz-
operationen voriibergehend vollkommen
stillzustellen, zeigt der Herzstillstand nicht
mehr in jeder Situation den Tod an.

Andererseits bedeutet aber auch der
Herzschlag nicht immer, daBl der Mensch
noch lebt. Denn die Méglichkeit, inten-
sivmedizinisch die Herz- und Kreislaufta-
tigkeit aufrechtzuerhalten, hangt nicht
davon ab, ob der Organismus noch oder
nicht mehr als Funktionseinheit, als gan-
zes besteht. Der Organismus. als Ganzes
endet mit dem Absterben des Gehirns,
das beim Menschen zugleich die uner-
setzliche physische Voraussetzung seines
Gefiihls- und Geisteslebens ist. Deshalb
ist der irreversible Ausfall der gesamten
Hirnfunktion als sicheres Todeszeichen
gut begriindet.

Damit wird weder ein neuer Todesbe-
griff eingefiihrt, noch wird der Tod aus
pragmatischen oder anderen Griinden
umdefiniert. Ein Mensch ist nicht bereits
dann tot, wenn seine Behandlung aus-
sichtslos und seine Genesung ausge-
schlossen ist. Der Tod eines Menschen
darf nur dann bescheinigt werden, wenn
er wirklich eingetreten ist, nicht aber weil
andere Menschen (zum Beispiel zur Be-
endigung der Behandlung oder zur Or-
ganentnahme) ein: Interesse daran haben
konnten, dal3 er tot sei.

Begriffe wie ,Herztod” oder ,Hirn-
tod” oder ., klinischer Tod“ konnen nicht
nur-unter Laien den-falschen Eindruck
erwecken, als gebe es nun mehrere Tode.
Solche: Bezeichnungen sind mif3verstdnd-
lich, weil sie in der Umgangssprache so-
wohl fiir die Todesursache als auch fiir
den Tod selbst benutzt werden. Ihre Be-
deutung sollte daher jeweils erldutert
werden. Richtig ist die Formulierung
»Tod nach Herzstillstand” beziehungs-
weise ,,durch endgiiltigen Ausfall der ge-
samten Hirnfunktion®.

Das dargelegte Todeskriterium ist in
der Praxis nicht immer leicht verstindlich
zu machen: Ein gut durchblutet ausse-
hender, scheinbar atmender Mensch, in-
Wirklichkeit aber ein beatmeter Korper,
dessen Herztitigkeit nicht nur am Moni-
tor angezeigt wird, sondern auch am Puls
fithlbar ist, soll tot sein. Das Wissen von
seinem wirklichen Tod kann seinen An-
gehorigen nur durch Erklarung vermittelt
werden. Ein Erlebnis wie der Tod eines
nahestehenden Menschen widersetzt sich
zunichst einer solchen Vermittlung. Dies
ist jedoch ein Verstdndnisproblem und
kein Argument dagegen, dal der Tod
wirklich eingetreten ist. :

Diagnostische
Sicherheit -
Die diagnostischen Kriterien des

Hirntodes beruhen auf klinischen und
auf elektrophysiologischen Untersuchun-

gen sowie auf bildgebenden Verfahren,
welche Aussagen tiber die Hirndurchblu-
tung und iiber den Hirnstoffwechsel er-
moglichen. In der Bundesrepublik
Deutschland werden diese Kriterien seit
1982 vom Wissenschaftlichen Beirat der
Bundesdrztekammer — weiterentwickelt
und fortgeschrieben (zuletzt 1991). An
der Zuverlissigkeit und an der Sicherheit
der sich daraus ergebenden Feststellun-
gen besteht nach wie vor kein Zweifel.

Der irreversible Ausfall aller Hirn-
funktionen kann schon durch klinische
Untersuchungen eindeutig festgestellt
werden. Die erginzenden technischen
Untersuchungen stellen fakultative Me-
thoden dar. Thre Anwendung kann die
Beobachtungszeit verkiirzen.

Berichte iiber Scheintote lassen sich
zwanglos damit erkldren, daf3 eine unge-
niigende Untersuchung die oberflichli-
che Atmung und den noch bestehenden
Kreislauf — etwa bei unterkiihiten Men-
schen — nicht wahrgenommen hat.

Solche Irrtiimer sind. bei. der fachge-
recht durchgefithrten Diagnostik des ge-
samten Hirnausfalls — ,Hirntod® — nicht
moglich:

Damit: soll. nicht die: herkdmmliche
Todesfeststellung - mit--Hilfe- der: klassi-
schen sicheren Todeszeichen in Frage ge-
stellt werden. Vielmehr ist die Todesfest-
stellung durch den Nachweis des endgiil-
tigen Ausfalls aller Hirnfunktionen nur
unter intensivmedizinischen Bedingun-
gen von Bedeutung.

teilhirntod”

Jede These, nach der bereits ein
Funktionsverlust-von Teilen des Gehirns
(5, Teithirntod®”, ,Hirnrindentod”, ,,Hirn-
stammtod”) den Tod des Menschen be-
deutet, 148t sich nur mit Annahmen be-
griinden, die iiber biologische Sachfest-
stellungen hinausgehen und Wertungen
enthalten. Damit unterliegen sie auch der
Gefahr des Mi3brauchs. Vom ,, Teilhirn-
toten® bis zu den ,Jleeren Menschenhiil-
sen“ von Alfred Hoche gibe es dann nur
gleitende Ubergiinge. So verstindlich es
ist, fiir die Bestimmung von Anfang und
Ende des Menschenlebens auf das ,,spe-
zifisch Menschliche“ bauen zu wollen, so
sehr muB auf die notwendige biologische
Basis des Menschen verwiesen werden,
wenn es gilt, wertfrei und nicht manipu-
lierbar festzustellen, ob ein Mensch lebt
oder nicht.

Die Definition des Todes als ,Teil-
hirntod® ist auch deshalb problematisch,
weil dabei zwar in der Regel das Bewuf3t-
sein endgiiltig verloren ist (,,irreversibles
Koma“), nicht aber die zentrale Steue-
rung der Korperfunktionen.




Aus Grinden der Eindeutigkeit der
Todesfeststellung ist das Konzept des iso-
lierten ,Hirnstammtodes” (brain stem
death) auch in Deutschland nicht iiber-
nommen worden.

So ist auch ein anenzephales Kind mit
Resten der Stammhirnfunktion ein le-
bender Mensch, auch wenn es das fiir den
Menschen charakteristische bewufite Le-
ben nicht entwickeln kann. Seine natiirli-
che Lebenserwartung umfaft in der Re-
gel nur wenige Minuten bis Stunden,
ganz vereinzelt auch Wochen. Auch ein
solches Kind ist erst nach dem endgiiltigen
Stillstand seines Herzens oder dem Ausfall
seiner restlichen Hirnfunktion tot.

Nach Feststellung des Todes durch
vollstdindigen und endgiltigen Ausfall
der gesamten Hirnfunktionen sind Uber-
legungen des Lebensschutzes nicht mehr
relevant. Allerdings ist gegeniiber dem
Korper eines verstorbenen Menschen die
Pictdt zu wahren. Sie ist ein Urbestand-
teil der Sittlichkeit, auch wenn sie sich in
Inhalt und Form in den einzelnen Kultur-
kreisen unterscheidet.

Wer mit einem Toten wann und was
tun darf, wird auch heute nicht allein von
Arzten entschieden. Es wird auch vom
Willen des Verstorbenen und dem seiner

Angehorigen bestimmt, von Brauch und
Sitte und nicht zuletzt von Gesetz und
Recht. Der Umgang der Lebenden mit
den Toten wird schlieBlich von uns allen
gemeinsam gestaltet; denn Sterben und
Tod gehen uns alle an.
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