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Der Hirntod ist eine Phase im Sterben und damit Teil des Lebens

Wann ist der Mensch tot / Ein Gespréach mit dem Mediziner Linus Geisler tber die
Voraussetzungen einer Organentnahme

Voraussetzung fur die Entnahme von durchbluteten Organen ist der Hirntod des Organgebers. Bei einem
Hirntoten werden Atmung und Herztatigkeit maschinell aufrechterhalten, damit die Organe durchblutet werden
und fiir eine Ubertragung geeignet bleiben. Im angekiindigten deutschen Transplantationsgesetz soll der
Hirntod als Tod des Menschen festgeschrieben werden. Doch diese Gleichsetzung ist umstritten. Uber Hirntod
und Organtransplantation sprach mit dem Chefarzt der Inneren Abteilung des St. Barbara Hospital in Gladbeck,
Linus Geisler (unser Bild), FR-Redakteur Michael Emmrich.

FR: Herr Professor Geisler, ist ein hirntoter Mensch tot?

Geisler: Ich sage ganz klar: Nein. Der Hirntod ist eine markante Zasur in einem Prozel3. Er zeigt

an, dal3 der "point of no return" im Sterben erreicht ist. Er ist also eine Phase im Sterbeprozel3 und
damit eine Phase im Leben. lhre Frage lauft letztendlich darauf hinaus: Ist ein Hirntoter ein Toter mit
noch erhaltenen Korperfunktionen, oder ist er ein Lebender — 97 Prozent seines Korpers leben ja
noch — ohne Hirnfunktion?

Wir kbnnen diese Frage ganz praktisch angehen und uns fragen: Sehen wir beim Hirntoten Zeichen
des Todes: vollkommene Reaktionslosigkeit, Muskelstarre oder Leichenflecken? Nichts davon
sehen wir. Aber wir kbnnen beim Hirntoten eine ganze Reihe von Phanomenen beobachten, die wir
nur vom Lebenden her kennen: Sein Herz schlagt, er hat einen Stoffwechsel, er macht spontane
Bewegungen (das sogenannte Lazarus—Zeichen), er reagiert auf Schmerzreize mit massivem
Blutdruckanstieg (zum Beispiel bei der Organentnahme), und eine Hirntote kann ein werdendes
Kind ernahren, eventuell austragen.

Das sind sehr viele Zeichen, die fur Leben sprechen. Bei der intensivmedizinischen Betreuung von
Hirntoten bemuiht man sich ja mit grolRem Einsatz um die Aufrechterhaltung von "Vitalfunktionen"
(lebenserhaltende Funktionen) — und dies bei einer "Leiche", bei einem quasi "Scheinlebenden”.

FR: Was passiert denn mit einem Hirntoten, ehe Organe enthommen werden, warum erhalten
Hirntote Beruhigungsmittel, wenn sie doch tot sind?

Geisler: Die Transplantationsmediziner argumentieren: Wir verabreichen Muskelrelaxantien, um
Bewegungen von Hirntoten wahrend der Organentnahme zu vermeiden, damit die Operationsteams
nicht gestort werden und um das Pflegepersonal zu schonen. Naturlich mufd man sich fragen, was
es wirklich bedeutet, wenn ein Hirntoter auf Schmerzreize mit Bewegungen reagiert. Handelt es
sich "nur" um Rickenmarksreflexe oder doch um eine Form subtilerer Wahrnehmung?

FR: Mehrere medizinische Fachgesellschaften haben aber im vergangenen Jahr noch einmal den
Hirntod als des Tod des Menschen verteidigt. Das hat doch den Anschein, daf3 dieses Kriterium
unumstritten ist.

Geisler: Hier ist eine Antwort gegeben worden, die sich auf Methoden stitzt, die diese Antwort
nicht liefern kénnen. Man sollte eine ehrliche Position einnehmen und feststellen: Ob ein Hirntoter
lebt oder nicht, kdnnen wir nicht als Ergebnis naturwissenschaftlicher Methoden wissen. Dieses
grundsétzliche Unwissen laf3t sich nicht durch Hirnstromuntersuchungen oder Messungen des
Reflexverhaltens in Wissen Uberfihren. Hier gibt es nichts zu messen und nichts zu registrieren,
was uns eine sichere Antwort auf die Frage erlaubt: tot oder lebendig. Denn hier handelt es sich um



eine anthropologische Frage. Es geht um die Frage: Was ist der Mensch?

Akzeptieren wir eine Antwort, die lautet: Der Mensch ist sein Gehirn, dann wére der Mensch in der
Tat tot, wenn sein Gehirn tot ist. Dann kommt man aber sehr rasch in schwierige Probleme: Zum
Beispiel bei der Verpflanzung von fetalem, lebendem Hirngewebe. Dies ist eine noch experimentelle
Methode, die in Schweden und den USA zur Behandlung der Parkinsonschen Krankheit
durchgefihrt wird, eventuell in Zukunft auch bei uns. Sie steht im vélligen Widerspruch zum
Hirntodkonzept, das ja darauf beruht, das Gehirn sei das einzige wirklich lebensnotwendige Organ.
Wie kann dann die Verpflanzung von Hirngewebe gerechtfertigt werden?

FR: Fuhrt das Hirntodkonzept nicht zwangslaufig zum Teilhirntodkonzept, wenn man den Tod
immer genauer in bestimmten Hirnarealen orten kénnte, wenn andere Teil des Gehirns noch leben?

Geisler: Diese Gefahr liegt auf der Hand. Einmal auf Grund methodischer Probleme. Die
Hirntoddiagnose ist eine sichere Diagnose, aber sie ist wie alle Diagnosen in der Medizin nicht
unfehlbar. Dies wird auch von renommierten US—amerikanischen Transplantationsexperten wie
zum Beispiel Robert Truog oder James Fackler von der Harvard Medical School in Boston
eingeraumt und zugleich als Brickenschlag zum Teilhirntodkonzept verstanden.

Zum anderen stellt sich die Frage: Wie tot ist das Gehirn des Hirntoten wirklich? Aus Japan
stammen sehr sorgfaltige Untersuchungen zum Beispiel von Kawamoto Uber elektrische
Restaktivitdaten im Gehirn Hirntoter, und Yokota und seine Mitarbeiter von der Nippon Medical
School, Tokyo, haben den Nachweis einer Hormonproduktion im Hypothalamus (Teil des
Zwischenhirns; d. Red.) Hirntoter erbracht.

Als Ausweg aus diesen Problemen bietet sich das Teilhirntodkonzept formlich an. Der irreversible
Verlust des Bewul3tseins, der dann fur die Organentnahme zu Transplantationszwecken gentgen
wiurde, ist sehr viel leichter zu diagnostizieren als der Hirntod, und die Zahl potentieller Organgeber
wrde sprunghaft ansteigen

Der Preis dafir ware freilich die Aufgabe unseres bisherigen Menschenbildes. Der Mensch wirde
dann nur noch, ahnlich einer Maschine, nach Organfunktionen und Organhierarchien bewertet. Die
ganzheitliche Betrachtung des Menschen, der mehr ist als nur die Summe funktionierender Organe,
wiurde restlos geopfert.

FR: Wenn man zugesteht, dal3 der Tod Ausdruck einer Konvention und der Vorstellung einer
bestimmten Zeitepoche ist, gehdrt demnach die Definitionsmacht Uber den Menschen nicht alleine
in die Hand der Medizin?

Geisler: Mit Sicherheit nicht. Die Frage ist doch die: Wollen wir den Hirntod mit dem Tod des
Menschen, vielleicht sogar per Gesetz, gleichsetzen? Dagegen spricht wie ersichtlich sehr vieles.
Oder aber: Wollen wir einen gesellschaftlichen Konsens, wonach wir den Hirntod mit dem Tod
gleichstellen. Beides sind keine Entscheidungen der Medizin sondern eine gesellschaftliche
Ubereinkunft. Sie lautet sinngeman im letzteren Falle: Menschen, die alle Kriterien des Hirntodes
erfillen, werden wie Tote behandelt, ihre Organe kbnnen unter gewissen Voraussetzungen zur
Transplantation entnommen werden.

Im Gbrigen mul3 ich in diesem Zusammenhang betonen, dafl? kritische Betrachtungen des
Hirntodkonzeptes nicht gleich an allen Grundfesten der Transplantationsmedizin ritteln. Worum es
geht ist, kritisch zu prtfen, ob wir das abendlandische Menschenbild aufgeben wollen, weil eine
Gesellschaft zunehmend utilitaristische Zige entwickelt, ganz zu schweigen von dem Bruch mit
uralten Sterbekulturen.

FR: Wo lage dann bei einer Akzeptanz des Hirntodes unter den von Ihnen genannten Bedingungen
ein gangbarer Weg fir die Organtransplantation?



Geisler: Man sollte vor allem ehrlich und offen vorgehen und festhalten: Der Hirntod ist eine
Ubereinkunft. Er ist der Zeitpunkt im SterbeprozeR, ab dem Organe unter bestimmten Umstéanden
zur Transplantation enthommen werden kénnen, wenn dies einem von der Gesellschaft getragenen
Konsens entspricht. Ob man sich aber als Spender — aber auch als Empfanger — dieser
Ubereinkunft anschliet, kann ausschlieRlich eine persénliche Entscheidung sein. Folgerichtig kann
diese Entscheidung zur Organspende nur zu Lebzeiten getroffen werden. Denn hier handelt es sich
um ein fundamentales Persdnlichkeitsrecht, das nicht Gbertragbar ist. Es kann ja auch niemand fur
uns wahlen oder ein Testament errichten. Also kann nur eine enge Zustimmungslésung in Betracht
kommen, keine Informations— oder gar Widerspruchslésung.

Wairde auch die Transplantationsmedizin diesen Schritt 6ffentlich nach vorne tun, dann bin ich mir
sicher, dal3 der vielbeschworene Riickgang an Spenderorganen nicht eintreten mif3te. Und: Die
Transplantationsmedizin wirde sich endlich auf einem sichereren juristischen, ethischen und
anthropologischen Boden bewegen.



