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Gemeinsame Stellungnahme deutscher wissen-
schaftlicher Gesellschaften zum Hirntod*

MiRverstandliche und unzutreffende AuRRe- Beim Menschen ist das Gehirn zudem die not-
rungen auch von Arzten zum Tod durch vélli- wendige und unersetzliche kérperliche Grundlage
gen und endgultigen Hirnausfall (,Hirntod*)  fur das stofflich nicht falBbare Geistige. Wie auch
koénnen die Bevolkerung verunsichern und ihr immer der menschliche Geist die menschliche

Vertrauen zu den Arzten schadigen. Seele und die menschliche Person verstanden
Die folgenden Hinweise wollen Auskunft geben werden: Ein Mensch, dessen Gehirn abgestorben
Uber den Sachverhalt. ist, kann nichts mehr aus seinem Inneren und aus

seiner Umgebung empfinden, wahrnehmen, beo-
Es gibt nur einen Tod, aber verschiedenbachten und beantworten, nicht mehr denken,
Ursachen, Eintrittsweisen, Zeichen und Nachrichts mehr entscheiden. Mit dem vélligen und
weisverfahren dieses einen Todes. Seine Bendgultigen Ausfall der Tatigkeit seines Gehirns
griffsbestimmung kann nicht anders als vonhat der Mensch aufgehdrt, ein Lebewesen in kor-
Leben her geschehen, als das Ende des Lebepstlich-geistiger oder in leiblich-seelischer Ein-
Seine Feststellung erfolgt als Nachweis eines béeit zu sein. Deshalb ist ein Mensch tot, dessen
reits unabanderlichen Zustands. Daher héngt sigehirn véllig und endgultig ausgefallen ist.
weder von der Uhrzeit des Todeseintritts noch
von etwas anderem ab, auch nicht von einddas Gehirn fallt dann vollstdndig und endgultig
Organspende nach dem Tod. aus, wenn es abstirbt; es stibt ab, wenn die Sauer-

stoffversorung des Hirngewebes mehrere Minu-
Todeszeichen sind naturgegeben und daher uten unterbrochen wird oder wenn der Druck im
veranderlich. Sie unterscheiden sich wie diélirnschadel den arteriellen Blutdruck tbersteigt
Lebenszeichen nach der betroffenen Lebenseinnd dadurch die Hirndurchblutung aufhort. Auch
heit: Zelle, Gewebe, Organ, Organismus odewenn das Gehirn abgestorben ist, &3t sich die im
Lebewesen. Ein Lebewesen, dessen letzte Zelterzen selbst entstehende Herztéatigkeit durch
abgestorben ist, ist zweifellos tot. Aber ebensmtensivmedizinische MalRnahmen und durch
gewild ist ein Lebewesen dann tot, wenn es filBeatmung aufrechterhalten. Dem Unbefangenen
immer die Lebensmerkmale verloren hat, die esrscheint ein Mensch mit abgestorbenem Gehirn
als Lebewesen kennzeichnen. wie ein gleich intensiv behandelter bewuf3tloser

Mensch, also nicht wie eine Leiche. Dies dirfte
Alle Lebensmerkmale, die ein hoheres Lebeder entscheidende Grund dafur sein, daR die arzt-
wesen kennzeichnen, entstehen durch diehe Todesfeststellung durch Nachweise des vol-
Tatigkeit seines Gehirns. Es bewirkt bei den entigen und endgiltigen Hirnausfalls auf Unver-
sprechend entwickelten Lebewesen, also niclstandnis und Bedenken st6(3t.
allein beim Menschen
- das angeborene und erlernte, von innereDas voéllige Fehlen der gesamten Hirntatigkeit

Antrieben ausgeléste und von auflen verergibt sich aus dem Befund, das Fehlen der
anlaRte Verhalten mit zielgerichteten HandErholungsfahigkeit aus der Kenntnis der Grund-

lungen, krankheit oder -schadigung und ihres Verlaufs,
- die Fahigkeit zur Anpassung des Verhaltens aem Ausschlu3 anderer Ursachen des Zustands
wechselnde Umweltbedingungen, und entweder der Weiterbeobachtung allein oder

- Steuerung und Abstimmung der Tatigkeiten
einzelner Koérperteile und ihrer Wechselbezie
hungen. * Siuiddeutsche Zeitung vom 15.09.1994 (die Red.)
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zusatzlichen Untersuchungen mit Geraten, diBer vollige und endgiltige Hirnausfall wird als
eine so schwere Hirnschadigung beweisen, dd®deszeichen des Menschen zunehmend weltweit
eine Erholung unmdglich ist. anerkannt und ist in vielen Landern auch gesetz-

lich geregelt. Dies zeigt, dal3 nicht unterschiedli-
Alle Gerate-Untersuchungen kénnen nur in deche Auffassungen die Frage nach der Bedeutung
Zusammenschau mit der Vorgeschichte und defes Hirntodes beantworten, sondern die korperli-
Ubrigen Befunden sowie unter genau festgelegteinen Gegebenheiten. Auch das Nachdenken uber
technischen Voraussetzungen etwas aussageien Tod bestéatigt, da die Mediziner ihren
Am meisten Uberzeugt der nachgewiesene Ausfdflortschritt den Naturwissenschaften, ihre
der Hirndurchblutung, weil er den Grund dedvienschlichkeit der Geisteswissenschaften ver-
Hirnausfalls zeigt. Gleichwohl sind die andererdankt. Nur zusammen kénnen sie den Menschen
Nachweisverfahren ebenso sicher. dienen und helfen.

Von auf3en ausgeldste Bewegungen von Armekugust 1994
oder Beinen sowie Anderungen von Puls ung,j,rof Dr.R. Dudziak
Blutdruck infolge von &uReren Einwirkungeng ...~

Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Anas-
kdnnen auch Uber das Rickenmark entstehen

" thesiologie und Intensivmedizin

Der Tod wird unabhangig davon festgestellt, of’rof. Dr.H.-D. Herrmann

eine anschlieRende Organentnahme mog“ch iﬁ_résident der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-
Ohne sie wird die Behandlung abgebrochen, weghirurgie

die Behandlung eines Toten nicht sinnvoll ist ungof. Dr.E. Jerusalem

nur unerfullbare Hoffnungen stutzt. Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-
logi

Die Vorschriften fur die Feststellung des vélligen ge _

und endgiltigen Hirnausfalls setzen dig rof- Dr-W. Kuschinsky o

Naturgegebenheiten in medizinische Regeln. ihfarasident der Deutschen Physiologischen Gesell-

Beachtung durch die untersuchenden Arzte iSCaft

nachprifbar. In Deutschland muRR der véllige und

endgiiltige Hirnausfall durch zwei Arzte nachge-

wiesen werden, die ihre Feststellungen und deren

Voraussetzungen schriftlich festhalten muissen.

Der Entwurf eines Transplantationsgesetrzeéer

Bundesrepublik Deutschland enthalt die arztlich

ohnehin selbstverstandliche Berechtigung von

Angehdrigen, in die arztlichen Unterlagen der

Todesfeststellung Einsicht zu nehmen. Von den

beiden Arzten, die den vélligen und endgiltigen

Hirnausfall feststellen, muf3 wenigstens einer eine

mehrjahrige intensivmedizinische Erfahrung

haben; keiner von ihnen darf an einer vielleicht

maoglichen Organibertragung mitwirken. Eine

den Regeln geméalRe und trotzdem unzutreffende

Feststellung des vdlligen und endglltigen

Hirnausfalls ist nicht bekannt geworden. Nach

aller Erfahrung ware sie bekannt geworden.
1) Zwischenzeitlich verabschiedet (die Red.)
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