miA UNIVERSITAT 8
AUGSBURG

Universitatsbibliothek OPUS AUGSBURG

Welche Medizin wollen wir? Zur Geschichte und zum
strategischen Charakter des Hirntod-Konzepts - und
warum waches Bewusstsein nicht das einzige Kriterium
fur menschliches Leben sein kann

Alexandra Manzei

Angaben zur Ver6ffentlichung / Publication details:

Manzei, Alexandra. 2010. “Welche Medizin wollen wir? Zur Geschichte und zum strategischen
Charakter des Hirntod-Konzepts - und warum waches Bewusstsein nicht das einzige Kriterium fir
menschliches Leben sein kann.” Frankfurter Rundschau - Feuilleton 66 (250 (26.10.2010)): 30-31.

Nutzungsbedingungen / Terms of use: licgercopyright

-

Dieses Dokument wird unter folgenden Bedingungen zur Verfiligung gestellt: / This document is made available under these conditions: P -

Deutsches Urheberrecht % I

Weitere Informationen finden Sie unter: / For more information see: 11:/’7 '_ -

https://www.uni-augsburg.de/de/organisation/bibliothek/publizieren-zitieren-archivieren/publiz/ GO /7j
A\

T,
A}


https://www.uni-augsburg.de/de/organisation/bibliothek/publizieren-zitieren-archivieren/publiz/

.FEUILLETON

Welche Medizin wollen wir?

Zur Geschichte und zum strategischen Charakter des Hirntod-Konzepts - und warum waches

Von Alexandra Manzei

enn in Deutschland iiber

Transplantationsmedizin
debattiert wird, dreht es sich zu-
meist um Fragen der Organspen-
de. So auch in der morgen geplan-
ten Sitzung des Deutschen Ethik-
rates. Dass jedoch auch das Hirn-
todkonzept ethisch umstritten ist,
wird seit der Ratifizierung des
Transplantationsgesetztes 1997
kaum noch offentlich diskutiert.
Als Hirntodkonzept wird die
Ubereinkunft bezeichnet, dass
der irreversible Ausfall der Ge-
hirnfunktionen mit dem Tod des
Menschen identisch ist.

Medizinisch und rechtlich
dient das Hirntodkonzept in
Deutschland als unbedingte Vo-
raussetzung zur Organentnahme
bei hirntoten Patienten. Begriin-
det wird es mit der Annahme, dass
mit dem Ausfall des Gehirns als
zentralem Steuerungsorgan die
Integrationsfunktion des Korpers
unwiederbringlich erloschen sei.
Erst wenn zwei fachlich geeignete
Mediziner, die nicht in den Pro-
zess der Organspende involviert
sind, den vollstandigen und irre-
versiblen Ausfall der Gehirnfunk-
tionen nach dem neuesten Stand
medizinischer Erkenntnis dia-
gnostiziert haben, darf der Pati-
ent zur Organspende freigegeben
werden.

Diese, fiir die Transplantati-
onsmedizin unbedingte Voraus-
setzung wird nun durch neue
Moglichkeiten der bildgebenden
Diagnostik und durch neue Studi-
en zu Hirntoten in Frage gestellt.
Der Hirntod, so heiRt es dort, kon-
ne nicht mehr mit dem Tod des
Menschen gleichgesetzt werden.
Sollte sich diese Erkenntnis als
richtig erweisen, miissen die me-
dizinischen und juristischen Vor-
aussetzungen der Transplantati-
onsmedizin nicht nur in Deutsch-
land neu geregelt werden.

Wie aber entstand die Vorstel-

- lung, ein Mensch kénne tot sein,
obwohl sein Kérper noch lebt? Be-
vor Mitte des 20. Jahrhunderts die
moderne Beatmungstechnologie
entwickelt wurde, gab es diese
Unterscheidungen nicht. Wenn
vereinzelt Ideen eines abgestuf-
ten Todes diskutiert wurden, wa-
ren diese medizinisch und juris-
tisch ohne Belang. Menschen gal-
ten als tot, wenn ihr Herz still-
stand und sie nicht mehr wieder-
belebt werden konnten. Das sollte
sich mit der Entwicklung der mo-
dernen Uberdruck-Beatmungs-
technologie @ndern. Bei Patien-
ten, deren Atemfunktion im Ge-
hirn aus Krankheits- oder Unfall-
griinden ausgefallen war, konnte
man mit der modernen Beat-
mungstechnologie die Atmung
dauerhaft maschinell ersetzen.
Damit entstand ein Krankheitszu-
stand, ,,Coma depassé“ genannt,
der die Geschichte der Transplan-
tationsmedizin revolutioniérte.
Menschen, die in diesem irrever-
siblen Koma lagen, starben nicht,
wachten aber auch nicht mehr

auf. Fiir die Medizin wurden da-
mit zwei Probleme aufgeworfen.

Zum einen die Frage nach dem
Behandlungsabbruch: Durfte
man Patienten weiterbehandeln,
dic nie mehr erwachen, geschwei-
ge denn genesen wiirden, deren
Sterben man vielmehr technisch
unterbrochen hatte? Hier musste
ein Kriterium gefunden werden,
das den Medizinern den Abbruch
der sinnlosen Beatmungstherapie
gestattete, ohne dass sie dafiir
rechtlich belangt werden konn-
ten. Zum anderen weckte das irre-
versible Koma neue Begehrlich-
keiten der Transplantationsmedi-
zin: 1967 gelang es dem siidafri-
kanischen Herzchirurgen Christi-
an Barnard erstmals ein menschli-
ches Herz zu transplantieren. Der
Patient iiberlebte 18 Tage. Mit die-
sem Erfolg der Transplantations-
medizin entstand tiberhaupt erst
der Bedarf an gesunden, frischen
Spenderorganen, iiber die man
unabhéngig von ihrem Trager ver-
fiigen wollte.

Es gilt nicht mehr, dass mit
dem Bewusstsein auch der
Mensch erlischt

Um beide Probleme zu lésen, for-
mierte sich an der Harvard Medi-
cal School 1968 eine Ad-hoc-
Kommission aus Theologen, Ju-
risten und Medizinern, die prag-
matisch formulierte, was die
Transplantationsmedizin in ihrer
heutigen Form erst ermoglichte:
das Hirntodkonzept. Das irrever-
sible Koma (coma depassé) sollte
als neues Todeskriterium fungie-
ren, damit zum einen die Patien-
ten und ihre Angehorigen, wie es
heift, ,von einer schweren Last
befreit“ wiirden, zum anderen
aber auch die Beschaffung von Or-
ganen zur Transplantation ein-
deutig geregelt und erleichtert
wiirde. Seither gilt nahezu welt-
weit der irreversible Ausfall der
Gehirnfunktionen als der Tod des
Menschen und bildet in vielen
Lindern die rechtliche Vorausset-
zung zur Entnahme von Organen.
Korper ohne Geist?

Schon 1970 jedoch wies der
amerikanische Philosoph, Hans
Jonas, in seinem Aufsatz ,Gegen
den Strom“ auf den strategischen
Charakter der neuen Todesdefini-
tion hin und warnte vor der Be-
machtigung komatoser Patienten
zum Zwecke medizinischen Fort-
schritts. Zwei Jahre naeh der Er-
klarung von Harvard wurde die
Begriindung daraufhin durch das
Bewusstseins-Argument  erwei-
tert: Die Personalitdt des Indivi-
duums wurde an das Vorhanden-
sein von Bewusstseinsfunktionen
gekniipft, von denen man nach
Stand der Wissenschaft annahm,
dass sie vom GroRhirn und von
der Grofhirnrinde ausgingen. Sei
das Bewusstsein irreversibel erlo-
schen, so das Argument, konne
von einem Menschen nicht mehr
als Person gesprochen werden —
eine Deutung, die fiir die westli-

che Moderne typisch ist und ihren
Ursprung letztlich in der Des-
cartes’schen Trennung von res co-
gitans und res extensa hat. Diese
anthropologische Begriindung er-
wies sich jedoch als nicht ausrei-
chend, da sie sich auch auf Patien-
ten anwenden lieR, die keines-
wegs im Sterben lagen. Es gibt Ko-
mapatienten, sogenannte Apalli-
ker, die jahrelang bewusstlos sein
konnen, ohne von Maschinen ab-
héngig zu sein und ohne zu ster-
ben. Diese Patienten leben, ohne
iiber Bewusstsein im oben ge-
nannten Sinne zu verfiigen.

Ende der 1970er Jahre wurde
daher versucht, das Bewusstseins-
Argument durch ein biologisches
Argumentzu ersetzen. Aufder Ba-
sis neurophysiologischer Erkennt-
nisse wurde die These aufgestellt,
dass der Ausfall der im Hirn-
stamm angesiedelten vegetativen
Funktionen die Desintegration
des Organismus zur Folge habe.
Allein diese biologische Begriin-
dung wiirde eine Gleichsetzung
von Hirntod und Tod jedoch auch
nicht rechtfertigen, da es Patien-
ten gibt, deren Stammhirnfunk-
tionen zwar erloschen sind, deren
Grofhirn gleichwohl funktio-
niert. Anfang der 80er Jahre wur-
de infolgedessen vom Présidenten
der USA eine Kommission zur Kla-
rung der Todesdefinition einberu-
fen, die sich dazu entschloss, bei-
de Argumente zu verkniipfen.
Mehr als ein Jahrzehnt nach Auf-
kommen der Diskussion gelangte
man so zur Begriindung des Hirn-
todkonzepts, wie =heute auch in
Deutschland of ..ell gilt: ,Der
Hirntod wird definiert als Zu-
stand der irreversiblen erlosche-
nen Gesamtfunktion des GrofR-
hirns, des Kleinhirns und des
Hirnstamms. (...) Mit dem Hirn-
tod ist naturwissenschaftlich-me-
dizinisch der Tod des Menschen
festgestellt.“

Eben diese Gleichsetzung von
Hirntod und Tod ist es nun, die
durch neueste medizinische Er-
kenntnisse wieder in Frage ge-
stellt wird. Wahrend die anthro-
pologische Begriindung des Hirn-
todkonzeptes seit jeher umstrit-
ten war — fuflt sie doch auf einem
Menschenbild, das nur fiir moder-
ne westliche Gesellschaften tra-
gend ist — wird in den neuen Stu-
dien nun auch das biologische In-
tegrationsargument  widerlegt.
Durch mindestens 175 allein bis
1998 dokumentierte Falle ist wis-
senschaftlich belegt, dass nach
dem Abstellen der Beatmung bei
Hirntoten nicht sofort der Tod ein-
tritt. Zwischen Hirntod und Herz-
stillstand lag vielmehr ein Zeit-
raum zwischen einer Woche und
14 Jahren. Moglicherweise je-
doch liegt die Anzahl jener Hirn-
toten, die nicht tot sind, noch viel
hoher. Dokumentiert werden
konnen ja nur Fille, bei denen
nach Feststellung des Hirntodes
keine Organe entnommen wer-
den. Ob also Organspender zum
Zeitpunkt der Organentnahme le-
bendig oder tot gewesen seien,

Noam Braslavskys Waclis-Nachbildung

lieRe sich riickwirkend gar nicht
iiberpriifen, konstatiert auch das
US-amerikanische  President’s
Council on Bioethics, das, anders
als die deutschen Kollegen vom
Nationalen Ethikrat, schon 2008
auf die neuen Erkenntnisse rea-
gierte.
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Mit Hilfe neuer technischer
Verfahren der bildgebenden Dia-
gnostik lasst sich auferdem zei-
gen, dass das Bewusstsein von
‘hirntoten Patienten keineswegs
vollstandig erloschen sein muss.
Im Bereich der Computertomo-
grafie beispielsweise wurden nuk-

desim Koma liegenden Ariel Scharon ist in Israel umstritten. oavio susoviravase

learmedizinische Verfahren ent-
wickelt, die nicht nur anatomi-
sche Strukturen, sondern auch
physiologische Prozesse abbilden
konnen. Bei Apallikern konnte so
eine zumindest halb so grofle
Hirnstoffwechselaktivitat wie bei
gesunden Patienten nachgewie-

sen werden. Mit der klinischen
Diagnostik, die heute bei der
Hirntoddiagnostik durchgefiihrt
werden muss, werden solche Pro-
zesse jedoch gar nicht erfasst. Ent-
sprechend werden in der Fachlite-
ratur etliche Fille benannt, die
klinisch zwar als hirntot diagnos-
tiziert wurden, bei denen aber mit

apparativer  Diagnostik  eine
Durchblutung des Gehirns nach-
gewiesen werden konnte.

Fiir den renommierten deut-
schen Bioethiker Dieter Birnba-
cher sind die neuen Forschungen
ein zwingender Grund, seine bis-
herige Befiirwortung des Hirn-
todkonzeptes zu iiberdenken.
Hatte Birnbacher die Gleichset-
zung von Hirntod und Tod im Vor-
feld der Transplantationsgesetz-
gebung 1997 noch offensiv vertei-
digt, so stellt er 10 Jahre spater
fest, dass es sich bei Hirntoten um
lebende Individuen handele. Das
Hirntodkriterium sei kein Kriteri-
um fiir den Tod, sondern lediglich
fiir den mentalen Tod, schreibt er.

Fiir Birnbacher als konsequen-
tem Verfechter der Transplantati-
onsmedizin ist das jedoch kein
Grund, vom Hirntodkonzept als
Voraussetzung der Organspende
abzuriicken. Statt Hirntote entge-
gen der ,empirischen Evidenzen*
fiir tot zu erkldren, fordert er die
Aufgabe der sogenannten dead
donor rule. Womit ir der Trans-
plantationsmedizin die Vorschrift
bezeichnet wird, dass nur toten
Menschen lebenswichtige Organe
entnommen werden diirfen. Man
konne, so schlagt er vor, das Hirn-
todkonzept als Kriterium der Or-
ganentnahme beibehalten, weil
das bewusste Leben in ethischer
Hinsicht einen hoheren Wert und
eine hohere Schutzwiirdigkeit ha-
be als das unbewusste. Hirntote
seien dann als unheilbar kranke,
sterbende Menschen anzusehen,
denen man, sofern sie zu Lebzei-
ten zugestimmt hatten, Organe
entnehmen diirfe. ;

Eine solche Regelung wiirde je-
doch nicht nur der in Deutschland
verbotenen aktiven Sterbehilfe
entgegenstehen. Mit der Abstu-
fung der Schutzwiirdigkeit
menschlichen Lebens nach be-
stimmten Eigenschaften sind viel-
mehr weitreichende  ethische
Probleme verbunden. Ob Be-
wusstsein, Kognition oder Hand-
lungs- und Kommunikationsfa-
higkeit, jede Zuschreibung von Ei-
genschaften als genuin mensch-
lich birgt die Gefahr, all jenen die
menschliche Wiirde abzuspre-
chen, die tiber diese Eigenschaf-
ten nicht verfiigen.

Mit gutem Grund ist das Prin-
zip der Menschenwiirde deshalb
ja auch universell gedacht. Es gilt
fiir alle Menschen, unabhéngig

= von Herkunft, Hautfarbe oder Ei-
genschaften. So stark das Prinzip
der Menschenwiirde durch diesen
Universalitatsgedanken ethisch
auch ist, in Diskussionen wie die-
ser liefert es nur bedingt Orientie-
rung. Durch die moderne Bio-
und  Transplantationsmedizin

Bewusstsein nicht das einzige Kriterium fiir menschliches Leben sein kann
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Alexandra
Manzei ist Sozio-
login. Zurzeit lehrt
sie an der Techni-
schen Universitat
in Darmstadt, da-
= vor hatte sie unter
E anderem Gast-
professuren in
Berlin und Wien. Sie arbeitet zusatzlich
als Gutachterin und Beraterin im Ge-
sundheitswesen. Zusammen mit Werner
Schneider gab sie das Buch ,Transplan-
tationsmedizin. Kulturelles Wissen und
gesellschaftliche Praxis” heraus (Agenda
Verlag, Miinster). In der Berlin-Bran-
denburgischen Akademie der Wissen~
schaften findet morgen eine Plenarsit-
zung des Deutschen Ethikrates statt, in
der es unter anderem um das Thema der
Organspende gehen wird. fr

werden ja gerade die Grenzen des
Menschlichen in Frage gestelit.
Durch die Technik werden
menschliche Lebensweisen ge-
schaffen, die es zuvor micht gab,
wie tiefgefrorene Embryonen
oder lebende Hirntote, und er-
schiittern unsere vermeintlichen
anthropologischen Gewissheiten.

Was der Mensch istund wer ein
Mensch ist, versteht sich heute
nicht mehr von selbst. In diesem
Sinne erschiittert die Transplan-
tationsmedizin nicht nur unser
Verstandnis vom Tod; sie stellt
vielmehr unser alltagsweltliches
Verstandnis vom Leben und Ster-
ben, von Krankheit und Gesund-
heit tiefgreifend in Frage. Hier lie-
gen die eigentlichen ethischen
Herausforderungen der Biomedi-
zin, die tiber die Diskussion des
Hirntodkonzeptes weit hinaus-
fithren und fiir die unsere Gesell-
schaft bisher keine geeigneten
Formen der Thematisierung ge-
funden hat.

Wie sonst lieRe sich erklaren,
dass die neuen medizinischen Er-
kenntnisse zum Hirntod vom
Deutschen Ethikrat {iberhaupt
nicht zur Kenntnis genommen
werden? Handelt es sich doch

beim Deutschen Ethikrat, ebenso
wie bei dessen Vorganger, dem Na-
tionalen Ethikrat, um das einfluss-
reichste Gremium ethischer Poli-
tikberatung in Deutschland. Will
man eine Polarisierung der Hirn-
toddebatte, wie sie in den 90er
Jahren stattfand, vermeiden, muss
eine offene und offentliche Diskus-
sion gefithrt werden, die sich we-
der auf Expertengremien be-
schrankt noch unliebsame Argu-
mente von vornherein ausgrenzt.
Nur so kann vermieden wer-
den, dass der Eindruck entsteht,
als sollten bestimmte Interessen-
gruppen bedient oder demokrati-
sche Willensbildungsprozesse un-
terlaufen werden. Die jetzt wieder
aufgeworfene Problematik des
Hirntodkonzeptes unter der De-
cke zu halten, dient niemandem,
schon gar nicht den schwerkran-
ken Patienten und ihren Angeho-

rigen.
FR-ONLINE.DE

Zur Scharon-Installation
von Noam Braslavsky:
fr-online.de/scharon

Denn im Kern geht es in dieser De-
batte nicht nur um die individuell
zu beantwortende Frage, ,Spen-
den, ja oder nein?“ Es geht viel-
mehr um elementare Fragen des
gesellschaftlichen Zusammenle-

bens. Wie wollen wir mit kranken .

und sterbenden Menschen umge-
hen? Wie mit Gesunden? Diirfen
wir Begehrlichkeiten wecken, die
gesunde Menschen dem morali-
schen Anspruch aussetzen, Teile
ihres Korpers spenden zu sollen?
Welche Folgen hat das fiir Ver-
wandtschaftsbeziehungen und
Partnerschaften?

Welchen medizinischen Fort-
schritt wir wollen und wie er sich
unter den gegebenen gesund-
heitspolitischen Bedingungen ge-
stalten lasst, ist keine Frage, die in
Expertengremien  entschieden
werden kann. Es wire deshalb zu
wiinschen, dass der Ethikrat das
Thema aufgreift und fiir eine
neue offentliche Debatte sorgt.
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