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Medizin

Hirntote Patienten sind
sterbende Menschen

Johannes Hoff und Jiirgen in der Schmitten

Seit 1968 gilt der Hirntod als Tod des Menschen. Diese Festlegung erméglicht es, Pa-
tienten, deren Hirnfunktionen unrettbar erloschen sind, Organe zu Transplantations
zwecken zu entnehmen. Die Zweifel am ,,Hirntod“ sind aber nicht nur naturwissen-
schaftlicher Art, wie Johannes Hoff und Jurgen in der Schmitten zeigen. Um den
legitimen Bedirfnissen derjenigen Kranken, die auf Transplantationen angewiesen
sind, gerecht zu werden, ist eine Losung erforderlich, die den medizinischen und
ethischen Zweifeln am Hirntod-Kriterium Rechnung trigt, ohne die Transplantation

schlechthin unméglich zu machen.

In der Diskussion um den Hirntod
geht es um die Frage nach einem lang-
fristig tragfihigen ethischen und gesetz-
lichen Fundament fiir die Praxis der
Organverpflanzung. Mit den medizini-
schen und technischen Moglichkeiten
der Organtransplantation sind wir vor
ein Dilemma gestellt. Wir kénnen zwar
schwerleidenden oder todlich bedroh-
ten Menschen helfen, miissen zu die-
sem Zweck aber die korperliche Inte-
gritit anderer, sterbender Menschen,
denen medizinisch nicht mehr zu hel-
fen 1st, verletzen. Drei Auswege aus
diesem Dilemma sind denkbar:

® Erstens: Man verbietet die Organ-
transplantation unter Berufung auf den
Schutz der korperlichen Integritat ster-
bender Menschen. Damit wiirde der
Konflike gewaltsam entschieden. Die
Not  potentieller ~ Organempfinger
wiirde ignoriert und die Bereitschaft
vieler Menschen miffachtet, im Sterben
anderen Menschen durch eine Organ-
spende zu helfen. Ein Verbot der Or-
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gantransplantation wire daher nicht
nur politisch und pragmatisch unreali-
stisch, sondern auch ethisch keine ak-
zeptable Konfliktlgsung.

w Zweitens: Man bezeichnet hirntote
Menschen als Leichen. Dieser Weg 1st
1968 von der Harvard-Kommission be-
schritten worden, die das unumkehr-
bare Koma als Tod des Menschen defi-
nierte. Die Gemeinsamkeit mit einem
Verbot der Organtransplantation ist un-
verkennbar:  Die  Hirntod-Fiktion
scheint den moralischen Konflikt zu
beenden, indem sie ihn durch einen
definitorischen und in seinem Gefolge
gesetzgeberischen Akt verschwinden
lafle.

® Drittens: Die Organentnahme wird
bei sterbenden Menschen unter der
Voraussetzung gesetzlich erlaubt, daff
a) anderen Menschen dadurch geholfen
werden kann, b) der Spender zu gesun-
den Zeiten personlich wirksam zuge-
stimmt hat, und c) der Hirntod vor-
liegt. Der Hirntod ist hier nicht mehr
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als Todeszeitpunkt und damit als glo-
bale moralische Legitimierung fiir den
Eingnff verstanden, sondern eine zu-
verlissige diagnostische Information,
die Aufschluff iiber die aussichtslose
Prognose des Patienten gibt.

Ein entsprechendes Transplantations-
gesetz auf dem Wege einer umschrie-
benen Ausnahme vom gesetzlichen T6-
tungsverbot ist ethisch zu rechtfertigen
und rechtspolitisch  realisierbar.!  Im
Zentrum eines solchen Gesetzes steht
die personliche, in Kenntnis der Um-
stinde gegebene Zustimmung desjeni-
gen, dem das Organ enmommen wer
den soll. Nur dieser Weg hilt den Kon-
flike dauerhaft sichtbar, statt thn zu ver-
dringen, und nur dadurch wird fiir die
uatsichlich betroffenen Menschen, also
Spender und Empfinger, eine freie und
achtenswerte  Gewissensentscheidung
moglich.

Keine Evthanasie

Der Ausdruck ,, Ausnahme vom To-
tungsverbot® st sicherlich erschrek-
kend. Der damit bezeichnete Sachver-
halt kann aber nicht dadurch verschlei-
ert werden, dafl — wie es die bisherige
Handhabung des Himtod-Kriteriums
ermdglicht — manche sterbende Men
schen schlechthin zu Toten erklirt wer-
den. Unser Vorschlag besteht deshalb
darin, die Entscheidung fisr oder gegen
eine Organtransplantation der Gewis-
sensentscheidung der Beteiligten und
Betroffenen zu iiberlassen und die ent-
sprechenden  gesetzlichen Rahmen-
bedingungen dafiir zu schaffen. Das ist
ein Mittelweg, der die Erfordernisse der
modernen Transplantationsmedizin mit

moralischen Erwidgungen vereinban,
die auch im Problem der Transplanta-
tonsmedizin — nur einer von vielen
moralischen Grenzbereichen, in die uns
die moderne Technologieentwicklung
bewegt — nicht aufier Kraft gesetzt wer
den konnen.

Was bedeutet jedoch ,,Ausnahme
vom Towngsverbot“? Wird damit eine
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Form ,aktiver“ Euthanasie legitimiert?
Keinesfalls. Denn die Einwilligung in
eine Organentnahme flegitimiert sich
einzig durch die Bereitschaft des Or-
ganspenders, das Leben eines potentiel-
len Organempfingers durch Opferung
des eigenen Lebens zu retwten. Die Einr
willigung des Spenders allein ist also
eine notwendige, aber keine hinrei-
chende Voraussetzung fiir die Zulissig
keit einer Organentnahme.

Hinzu kommt ein zweites. Der Zu-
stand des Hirntods ist hinreichende In-
dikation fiir einen Behandlungsabbruch,
da ein sinnvolles Therapieziel nicht
mehr gegeben 1st. Deshalb gilt, daf} bei
einem hirntoten, sterbenden Menschen
die Beatmung grundsitzlich nicht nur
abgestellt werden dlrf, sondern abge-
stellt werden muf. Es gibt keine Recht-
fertigung fir eme Behandlung, die
nichts als das blofle Uberleben zum
Ziel hatte.” Auf diesem Hintergrund
kann die  Organspendebereitschaft
nicht mit einem Euthanasieverlangen in
Verbindung  gebracht werden, ge-
schweige denn mit einem Totungsverlan-
gen im Sinne der ,aktiven” Euthanasie.
Denn durch die mit emem Organspen-
deausweis erklarte Bereitschaft, in der
letzten Sterbephase seine Organe zur
Transplantation zur Verfiigung zu stel-
len, willigt der potentielle Spender nicht
in eine Lebensverkiirzung, sondern in
eine \erlingemung seines Sterbens um
emnige Tage ein, namlich bis die Voraus-
setzungen fiir eine Organentnahme ge-
schaffen sind. Mit der — unbesueit-
bar 16dlichen — Organentnahme zur
Lebensrettung eines anderen fmdet die
Sterbeverliangerung ihr Ende. Deshalb
kann die Intention, einem Organemp-
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finger durch eine ,zur Lebensrettung
freigegebene Lebensopferung“ (Gerd
Geilen) zu helfen, auch nicht zum Vor-
wand fiir ein Euthanasieverlangen wer-
den. Eine gesetzliche Regelung der
Transplantation, die darauf verzichtet,
den Hirntod als Todeskriterum anzu-
sehen, birge folglich keinerlei Zuge-
standnis an Forderungen zur Legali-
sierung der ,aktiven“ Euthanasie.

Ende der Transplantation?

Der Transplantationschirurg  Rudolf
Pichlmayr hat in emem Expertenge-
sprich der Konrad-Adenauer-Stiftung
geltend gemache, dafl mit der

Ablehnung des Konzeptes bzw. des Faktums,
dafl mit festgestelltem Himtod der Tod des Men-
schen eingetreten ist, (...) prakusch die Organ-
wransplantation (endet).

Die Transplantationsmedizin  kdnne
kaum weitergefiihrt werden, wenn der
Arzt, um einem Patienten zu helfen,
einen anderen titen miisse.

Das Gegentell ist der Fall. Eine enge
Zusummungslosung, die Pichlmayrs
vermeintlich ,faktische* Gleichsetzung
des Hirntods mit dem Tod des Men-
schen nicht zur Voraussetzung hat,
bleibt nicht nur von den Unertraglich-
keiten unberiihre, die fiir Chirurgen mit
einer Totung auf Verlangen verbunden
wiren; sie baut auch anderen, nicht we-
niger gravierenden Problemen vor: ins-
besondere den unabsehbaren Folgewir-
kungen, die sich durch die einmalige
Anerkennung des Hirntodes als Tod
des Menschen ergeben.

In Piusburgh (USA) werden schon
seit einigen Jahren Organe von Men-
schen entnommen, die nach bisheriger
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Definition weder herzkreislauf- noch
hirntot sind.? Fiihrende Bioethiker und
Mediziner in den USA fordern immer
nachdriicklicher, das Hirntodkonzept
endlich ,konsequent zu Ende zu den-
ken und auch Menschen, bei denen nur
ein Teil des Gehirns ausgefallen ist — so-
genannte Apalliker — und ohne Grof3-
him (,anenzephal“) geborene Kinder
zu den , Toten“ zu zihlen.* Anenzepale
wie auch apallische Patienten haben
noch eine selbstindige Atmung. Seit-
dem eine Arbeitsgruppe der Universi-
tatsklinnk Miinster in einer internationa-
len Fachzeitschrift die Gleichsetzung
anenzephaler Neugeborener mit Toten
propagiert und von einer Organent-
nahme bei Anenzephalen berichtet
hat,” ohne daff dies (standes)rechtliche
Konsequenzen fiir die betreffenden Gy-
nikologen und Chirurgen hatte, wird
Deutschland von US-amerikanischen
Autoren als das bisher erste Land ge-
priesen, in dem die Hirncodkonvention
bereits konsequent ausgeweitet worden
ist.” Auch neuere irztliche Stellungnah-
men lassen erkennen, dafl der weiteren
Vorverlegung des Todeszeitpunkes im
Sinne des Teilhirntodkriteriums nichts
Grundsitzliches mehr entgegengesetzt
werden kann, sobald das Hirntodkon-
zept einmal akzeptiert worden ist.

Der Hirntod ist nicht der Tod des Menschen

Der Begriff des Hirntodes geht auf Xa-
vier Bichat zuriick. Bichat (1771—1802)
war der erste, der sich — unter anderem
in semnen ,Physiologische(n) Untersu-
chungen iiber den Tod“ aus dem Jahre
1800 — mut der Frage des Todes unter
physiologischen Gesichtspunkten aus-

einandersetzte. Entgegen einer verbrei-
teten Meinung bezeichnet der Hirntod
bei Bichat aber nicht den Tod des Men-
schen. Er benennt den Tod eines Or-
gans, genauer: den Ausfall des Gehirns
als Ursache dessen, was Bichat als den
wallgemeinen Tod“ des Menschen be-
zeichnet. In diesem Sinne spriche er
auch von ,Personen, deren Tod vom
Gehirn ausgegangen ist®.

Analog dazu operiert Bichat mit den
Begriffen Herz- oder Lungentod. Ob
Herz-, Lungen- oder Hirntod: alle die-
se ,,Organtode fiihren zum Tod des
Menschen. Sie markieren aber noch
nicht selber den Tod. Bichat warnt des-
halb auch vor einer Uberbewertung des

Gehims:

Ich bin weit davon entfernt, die Hirncitigkeit als
dem organischen Leben volistindig fremd zu be-
trachten; aber ich halte mich fiir berechtigt zu
behaupten, dafl dieses Leben nur sekundire, in-
direkte Einflisse vom Gehirn erfihrr, von wel-
chen wir noch sehr wenig wissen.

Ahnlich duflerten sich auch die beiden
franzdsischen  Neurologen  Mollaret
und Goulon, als sie 1959 erstmals die
Diagnose des Hirntodes beschrieben.
Auch nach dem damals giiltigen Ver-
standnis galten diese Menschen nicht
als tot. In ihrem einschlagigen Aufsatz’
weisen Mollaret und Goulon deshalb
ausdriicklich darauf hin, daf der Tod
im Sinne des unumkehrbaren ,,Stillstan-
des der Lebensfunktionen“ erst unmit-
telbar nach Abbruch der kiinstlichen
Beatmung eintritt. Himtote galten von
der Erstbeschreibung des Syndroms im
Jahre 1959 bis zur ,Definition of Irre-
versible Coma“ als Tod des Menschen
durch die Harvard-Kommission® im
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Jahre 1968 als, wie der Titel schon sagt,
irreversibel komattse Patienten.

Wie sehr sich eine hirntote Patientin
von dem unterscheidet, was mit dem
Begriff der Leiche sonst verbunden ist,
wurde fiir eine breite Offentlichkeit
erstmals anschaulich, als der Fall der
Patientin Marion P. in die Medien kam.
Bei der jungen Frau war im Oktober
1992 nach einem Unfall der Himtod
diagnostiziert worden. Den Eltern
wurde das als ,Tod* threr Tochter mit
geteilt, und man bat sie um ihr Einver-
stindnis zur Organspende. Als sich
darauf jedoch herausstellte, daff Marion
P. im dritten Monat schwanger war,
trauten die Arzte der angeblichen Lei-
che zu, eine sechsmonatige Intensiv-
behandlung zu iberstehen, wihrend-
dessen ihre Schwangerschaft auszutra-
gen und schliefflich ein gesundes Kind
zur Welt zu bringen. Doch sechs
Wochen, nachdem thr der Totenschein
ausgestellt worden war, erlice die Patien-
tin eine unkontrollierbare Infekton, be-
kam Fieber und stief} dabei den Fotus
durch spontanen Abort aus.’

Marion P. unterschied sich — von
threr Schwangerschaft einmal abgese-
hen — in medizinischer Hinsicht kaum
von denjenigen Hirntoten, denen in
ebendiesem Zustand Herz, Lungen,
Nieren, und andere Organe zur Ver-
pflanzung entnommen werden. Hier
wurde also durch ein unerwartetes Er-
eignis sichtbar, womit Menschen, die
hirntote Patienten pflegen und drztlich
betreuen miissen, tiglich konfrontiert
sind. Allen Hirntoten ist grundsitzlich
gemeinsam, dafl ihr Herz selbstindig
schlige und ihre Vitalfunkeionen —also
die klassischen Kennzeichen biologi-
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schen Lebens — erhalten sind: Blut-
kreislauf, im engeren Sinne auch die At-
mung (nur das Atemholen, also die
Zwerchfelleitigkeit, besorgt eine Ma-
schine), Stoffwechsel (Verdauung und
Ausscheidung).

Erhalten sind auch die reproduktiven
Vitalfunktionen. Hirntote Minner sind
grundsitzlich erektions-, ejakulations
und zeugungsfihig, ebenso wie him-
tote Frauen grundsitzlich nicht nur ge-
bir-, sondern auch empfingnisfihig
sind. Das liege daran, daf das Gehim
auch bei diesen Vitalfunktionen biolo-
gisch keine unersetzliche Rolle spielt.

Ein schrittweiser ProzeB

Das Sterben eines Menschen ist biolo-
gisch gesehen ein schrittweiser Prozefl.
Die Entscheidung, wann ein Mensch
tot ist, wird damit aber keineswegs will-
kiirlich. Der Verlauf dieser Prozesse ist
vielmehr durch ,Schwellenereignisse”
gekennzeichnet, die sich zeulich ein-
deutig abgrenzen lassen. Der komplette
Ausfall eines oder mehrerer Organe
stellt einen ersten solchen Abschnite
dar. Es folgt der Eintritt des irreversi-
blen Komas. (Dieses Stadium wird von
den Vertretern des Teilhimtodes als
Todeskriterium gefordert und fille phy-
siologisch mit dem Ausfall eines Teils
des Gehirns zusammen: des sogenann-
ten Grofthirns.) Eine dritte Schwelle ist
durch den Zusammenbruch des Orga-
nismus als einer Funktionseinheit mar-
kiert. Es folgt der biologische Tod ein-
zelner innerer Organe und schliefilich
der Tod der bald sprichwortlichen ,letz-
ten Zelle®.

Man sieht daran sehr deutlich, daff
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eine rein biologische Todesdefinition
gar nicht moglich ist — sie miifiee sich
am Tod der letzten Zelle orientieren.
Deshalb erscheint es durchaus anma-
fend, die Frage der Todesdefinition aus-
schliefflich in medizinische Kompetenz
zu verlagern. Die Entscheidung fiir eine
bestimmte Schwelle in diesem Sterbe-
prozefl mufy sich auf Entscheidungs-
und Bewertungskriterien stiitzen, die,
wie auch einige Hirntod-Befiirworter
einrdumen,” ginzlich auflerhalb der
Kompetenz der Naturwissenschaften
liegen. Werte lassen sich nicht mit dem
EEG diagnostizieren, sondern miissen
sich — kantisch gesprochen — vor dem
kritischen Urteil des ,gemeinen Men-
schenverstandes® ausweisen konnen.
Von daher darf es erstaunen, wenn
selbst Ethiker wie der Miinchner Mo-
raltheologe Johannes Griindel einer Me-
dizinisierung des Todeszeitpunkts das
Wort reden;" hier beugt sich offenbar
die Moraltheologie vor dem Pragmatis-
mus der Medizin.

Ende des Individuums

Sucht man nun nach einem Entschei-
dungskriterfum, das uns erlaubt, den
Tod des Menschen an einem der ange-
fibrten Schwellenereignisse festzuma-
chen, so kann man sich an emnem ,,psy-
chosomatischen“ Verstindnis von Per-
sonsein als einer leih-seelischen Einheit
orientieren. Entscheidend fiir die Frage
nach dem Ende menschlichen Lebens
ist dann der Begriff der individuellen
Ganzheit, der auch die Ganzheitlichkeit
des Korpers emnschliefit. Der Tod be-
zeichnet folglich den Zeitpunke, an
dem der Mensch aufgehdrt hat, als ein

individuelles Lebewesen zu existieren.
Biologisch entspricht dies dem Zusam-
menbruch seines Organismus als einem
Ganzen; das Absterben jedes einzelnen
Organs oder gar jeder einzelnen Zelle
ist dafiir niche erforderlich.

Der Wissenschaftliche Beirat der

Bundesirztekammer hat dazu tberein-
stimmend erklirt:
Der Tod eines Menschen ist — wie der Tod eines
jeden Lebewesens — sein Ende als Organismus
in seiner funktionellen Ganzheit, nicht erst der
Tod allerTeile des Korpers. [...]

Der Organismus ist tot, wenn die Einzelfunk-

tionen seiner Qrgane und Systeme unwideriuf
lich nicht mehr zur tbergeordneten Einheit des
Lebewesens in seiner funktionellen Ganzheit zu-
sammengefat und unwiderruflich nicht mehr
ven ihr gesteuert werden."
Lebendig ist ein Mensch oder ein Tier
demzufolge so lange, wie seine einzel-
nen Organe zu einer Funktionseinheit
verbunden sind. Einzelne, auch lebens-
wichtige Organe konnen ausfallen, so-
lange es gelingt, ihre Funktion kiinst-
lich (zum Beispiel durch Herzschritt-
macher und Dialyse) so zu ersewen,
dafl der Zusammenhang des Ganzen
nicht auseinanderbricht. Oft erlischt zu
Lebzeiten die Fahigkeit zur Auferung
des Bewufltseins, manchmal nur ange-
deutet, manchmal schwer, und manch-
mal véllig, wie im irreversiblen Koma.
Diese Funktionsverluste allein erlauben
aber nicht, einen Organismus fiir tot zu
erkliren. Erst der unumkehrbare Zu-
sammenbruch der Funktionseinheit Or-
ganismus markiert den Zeitpunke des
Todes. Danach mogen einzelne Organe
noch fiir lingere Zeit visal sein, einzelne
Zellen sogar viele Stunden, aber sie wir-
ken nicht mehr zusammen, bilden kein
Ganzes.

Schwernnnkr
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Die Entscheidung, sich bei der
Unterscheidung von Leben und Tod
des Menschen auf die Funktionsebene
des Organismus — statt zum Beispiel
nur einzelner Organe oder Zellen —
fesezulegen, etfolgt nach vor-naturwis-
senschaftlichen Gesichtspunkten, weil
der Begriff,, Tod des Menschen® ein vor-
naturwissenschaftlicher ist. Wenn das
Schwellenereignis  ,,Zusammenbruch
des Organismus als Funktonseinheit*
aber einmal als biologische Entspre-
chung des Todes eines Menschen aner-
kannt ist, dann lassen sich exakte Krite-
rien erarbeiten, die diesen Todeszeit-
punkt markieren.

Ein Organ unter anderen

Nun behaupter der Wissenschaftliche
Beirat zum Zusammenbruch der Funk-
tionseinheit Organismus weiter:

Dieser Zustand ist mit dem Tod des gesamten
Gehims eingetreten.

Die gesamte Beweislast fiir die Vorver-
legung des Todeszeitpunkes durch das
Himrodkriterium ruht auf dieser einen
Behauptung: Dafl das Zusammenwir-
ken der Organe zu einem Ganzen,
zum Dbiologischen Organismus mit
dem Ausfall aller Hirnfunktionen un-
ausweichlich zusammenbricht, auch
dann, wenn die Funktionen des Hirn-
stamms erfolgreich ersetzt werden. Mit
den — etwas gekiirzeen — Worten des
Wissenschaftlichen Beirats:

der vollstindige und endgiiltige Ausfall des ge-
samten Gehirns bedeutet biologisch den Verlust
der [Selbstindigkeit, Selbstritigkeit, Spontanei-
tit, Selbststeuerung, Wechselbeziehung mit der
Umweilt und Integration des Organismus.}

Nun trifft es zwar zu, dafl die Integra-
tionsfihigkeit des Organismus mit Ein-
tritt des Hirntodes betrichdich einge-
schrinkt ist; insbesondere seine Reak-
tionsmoglichkeiten auf Umwelverdn-
derungen nehmen ab. Aber die gefor-
derte Einheit und Integraton des Orga-
nismus st damit noch nicht zerstort.
Der Korper ist im Sterben begriffen,
nicht aber tot.

Der Biologe, Philosoph und Direktor
des Bremer Hirnforschungszentrums
Gerhard Roth und seine Mitautorin
Ursula Dicke sagen:

Das Gehim ist ein Organ wie Leber, Herz,
Niere usw. und nur im Verbund mit allen ande-
ren Organen an der Aufrechterhalung des
Lebens beteiligt.

Leben lifi¢ sich auf verschiedenen Ebe-
nen beobachten: an den Zellen, den
Organen und dem Organismus. Leben
auf der Ebene des Organismus als
einem Ganzen ist in biologischer Sicht
eine Systemeigenschaft, die solange be-
steht, wie die Wechselwirkung unter
den Organen sowie zwischen den Or-
ganen und dem Ganzen erhalten bleibt.
Roth und Dicke:

Leben hort auf, wenn das Nemewerk der gegen-
seitigen Herstellung und Erhaltung zusammen-
bricht, und dies ist der Fall, wenn ein konsticun-
ves Organ ersatzlos ausfalie.”?

Das entscheidende Wort dabei ,ersatz-
los“. Ohne Zweifel ist das Gehirn, spe-
ziell der Hirnstamm, durch seine Funk-
tionen der vegetativen Steuerung ,kon-
stirutiv®, also lebenswichtig fiir den Or-
ganismus. Der Wissenschaftliche Beirat
der Bundesirztekammer behauptet
aber dariiber hinaus, die spezifische T4
tigkeit des Hirnssamms sei auch prinzi-
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piell unersetzlich, mit dem Philosophen
Dieter Birnbacher:

Entscheidend ist [...] nicht, ob der Organismus
oder seine Rilsysteme die Fihigkeit verlieren,
zentra} gesteuert werden zu kdnnen, sondern ob

erselber fihig ist, diese Steuerungs- und Integra-
tionsleistungen auszuiiben.'*

Doch wer ist ,er selber“? Birnbacher
und mit ihm die Bundesirztekammer
sind eine Begriindung dafiir schuldig
geblieben, warum nur bestimmte zen-
trale Integrationshanktionen des Ge-
hirns — die anatomisch im Hirnstamm
lokalisierten — dem ,,Selbst* des Orga-
nismus gleichzusetzen sein sollen, wih-
rend die vielen anderen, qualitativ
durch nichts unterschtedenen dezentra-
len und zentralen (Riickenmark!)
Steuerungsfunktionen des menschlichen
Organismus als vernachlissigbar einge-
stuft werden. Die Konsequenz ist:
Herzschrittmacher, hormonelle Steue-
rungsfunktionen, Nieren- und Atemti-
tigkeit darf man durch Maschinen vor
nehmen lassen bzw. substituieren, ohne
dafl der Mensch seine Eigenschaft als
Lebender verliert. Ersetzt man aber mit
dem gleichen technischen Erfolg die
vegetativen Funktionen des Gehirns, so
wird der Mensch zur Leiche.

Ob die Funktionen eines Organs er-
setzbar sind oder nicht, bemifit sich aus
Sicht der Biologie aber nicht nach einer
definitorischen Setzung, sondem allein
danach, ob das Gesamtsystem Organis-
mus durch die Kompensation aufrecht-
erhalten werden kann. Noch einmal
Roth und Dicke:

Das Gehirn ist innerhalb eines autopoietischen
[selbst-erhaltenden] Netzwerks ein Organ wie
jedes andere und deshalb im Prinzip ersetzbar
oder entbehrlich.

Von der Wahrheit dieses Satzes kann
sich jeder durch einen Blick auf him-
tote Patienten iiberzeugen: Stoffwech-
sel, Atmung und Verdauung und nicht
zuletzt das Reifenlassen eines Embryos
— was ist das anderes als Ausdruck der
Integrationsleistung emnes Ganzen?

Zerebrozentrismus

Die Behauptung, die Funktionseinheit
des Oeganismus hinge allein am Ge-
tirn, ist demnach biologisch anfecht-
bar.”® Sie ist es aber auch m anderer
Hinsicht. Die Frage nach der vitalen
Einheit eines Organismus hingt unmit-
telbar mit dem Korper-Seele-Problem
zusammen. Ob man die ,Seele“ mit der
~Lebendigkeit“ des Gesamtorganismus
selbst in Verbindung zu bringen oder
darin nur ein Name fiir spezifische gei-
stige Fahigkeiten zu sehen ist, ist eine
philosophische Frage.

Die Behauptung, mit dem Ausfall
des Gehims ende auch die ,geistige
Existenz“ des Menschen, muf$ sich des-
halb auf metaphysische Annahmen stiit-
zen, die den Geist einem anatomisch
lokalisierbaren Organ zuzuordnen er-
lauben. Das Bediirinis, den ,,Geist“ des
Menschen anatomisch zu lokalisieren,
ist so alt wie die Geschichte der Medi-
zin. Schon von Hippokrates ist die Vor-
stellung uberliefert, das Denken und
Empfinden habe seinen Sitz im Geturn
— eine Theorie, die von Platon in wei-
ten Teilen iibernommen wurde."* Dem
widersprach Aristoteles; weil er die
Seele als das Lebensprinzip des Orga-
nismus bestimmte, das in der vitalen
Kérperwirme eines Lebewesens seinen
elementarsten Ausdruck findet, lehrte

Schwerpunkt
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er das Herz als Siz der Seele.” Seit
dem 19. Jahrhundert versucht man sich
dieser Frage mit gehimphysiologischen
Mitteln zu nihern. Doch auch dieses
Vorgehen stiitzt sich auf emn metaphys:-
sches Vorurteil: den Glauben, dafR man
die Existenz des Bewufltseins an be-
wulltseinsspezifische Verhaltensmuster
binden konne, die der empirischen
Analyse zuganglich sind.

Unter dieser Primisse scheint es
naheliegend, das Bewufitsein mit dem
Gehirn in Beziehung zu setzen, deutet
doch alles darauf hin, daff das Gelun
fiir unser dufferliches Verhalten den Sta-
tus einer Koordinationszentrale hat.
Konsequenterweise miifiten wir dann
aber auch anthropoiden Automaten
mentale Qualititen zugestehen — prin-
zipiell sind auch Maschinen dazu fihig,
bewufitseinsspezifische  Verhaltensmu-
ster zu exekutieren.

Spekulative Setzvng

Die philosophische Brisanz der Hirn-
todkontroverse liegt nun darin, dafl sie
auf geradezu idealtypische Weise die
ethischen Folgen einer vordergriindig
betrachtet rein spekulativen philosophi-
schen Setzung exemplifiziert: der Be-
hauptung, das Bewufitsein des Men-
schen sifle im Gehirn. Die Gleichset-
zung des Hirntodes mit dem Tod des
Menschen zieht aus dieser Setzung nur
den Umkehrschluf}, dafi die ,geistige
Existenz“ eines Menschen endet, so-
bald seine Hirnfunktionen ausgefallen
sind. Doch was berechtigt uns dazu,
das Gehim zum ontologischen Sitz des
Bewufltseins zu erkliren? Hirntote
Menschen konnen ganz offensichtlich

nicht mehr mit ihrer Umwelt kommu-
nizieren. Aber was sagt das iiber ihren
Bewufitseinszustand als solchen?

Es ist a priort ausgeschlossen, daff
uns irgendeine Neurowissenschaft je-
mals tber die Existenzbedingungen
von Geist und Bewufltsein aufkliren
kann. Die Nawrwissenschaften mégen
die physiologischen und neurologk
schen Korrelate von Bewufitseinsiufle-
rungen erforschen, indem ste Versuchs-
personen unter entsprechenden Ver-
suchsbedingungen iiber ihre mentalen
Zustinde befragen. Was geschieht,
wenn das Bewufitsein eines Menschen
»schweigt“, werden sie jedoch niemals
erfahren. Gerade dies miifiten wir aber
wissen, wenn wir etwas iiber das Be-
wufltsein selbst erfahren wollten.

Studien iiber das Kreislaufverhalten
und den Hormonhaushalt himtoter
Menschen zeigen, daff es mit Beginn
der Organenmahme zu einem heftigen
Blutdruckanstieg kommen kann. Selbst
riickenmarkgesteuerte  Schmerzreflexe
sind zu beobachten.” Kénnen wir ga-
rantieren, dafS diese ,Reflexe® nicht
doch noch irgendeine Art von Bewufit-
sein bezeugen? Nicht ohne Grund hat
sich Hans Jonas mit Blick auf die Or-
ganentnahme an Hirntoten gefragt:

Wer kann wissen, wenn jetzt das Seziermesser
zu schneiden beginnt, ob nicht ein Schock, ein
letztes Trauma einem nichtzerebralen, diffus aus-
gebreiteten Empfinden zugefiigt wird, das noch
leidensfahig ist?'

Nafurwissenschaft vom BewuBtsein?

Die  empirisch-naturwissenschaftliche
Forschung stiitzt sich normalerweise
nicht auf die Deutung von Worten, Ge-
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stilk oder Mimils, sondern auf die Beob-
achtung objekuver Sachverhalte. Man
verlifft den Bereich der empirischen
Forschung schon in dem Augenblick,
wo man bestimmte, objektiv beobacht-
bare Verhaltensweisen als Ausdruck
von Bewufltseinszustinden wertet. Es
ist deshalb durchaus konsequent, wenn
radikal beobachwngsorientierte For-
scher keinen Unterschied zwischen
Menschen und Maschinen machen.

Rein nawrwissenschaftlich gesehen
ist die Annahme von Bewufitsein eine
iibedliissige Hypothese.? Das 1st keine
revolutionire Erkenntnis. Sie veran-
schaulicht uns auf ihre Weise, was Im-
manuel] Kant schon vor mehr als zwei-
hundert Jahren am Problem des ,,Co-
gito“ aufgezeigt hat: Das denkende
»lch“ ist empirisch nicht fafibar; man
kann es weder selbst als etnen Gegen-
stand oder eine Substanz bestimmen,
noch ist es legiim, es auf die Beschaf-
fenheit eines anderen, duflerlichen Dings
zu reduzieren. Deshalb bleibt das
Wesen des ,Ich“ der empirischen Er-
kenntnis notwendig verborgen — eine
naturwissenschaftliche Theorie iiber
das Ich-Bewufitsein wire im wahrsten
Sinne des Wortes ,gegenstandslos“. Fiir
Kant mufite deshalb jeder Versuch, das
»lch® zu objektivieren, auf einen ,meta-
physischen Schein® hinauslaufen.”

Die Rede von einem ,wissenschaft-
lichen Konsens“ iiber das Gehirn als
LSz des Bewufdtseins“ ist also, wenn
schon nicht schlechterdings falsch, so
doch zumindest prizisierungsbediirfug.
Richtg ist, daf nach dem Ausfall des
Gehirns keine nachvollziehbaren Be-
wufltseinsiuflerungen mehr beobachtet
werden konnen. [rrefihrend ist es je-

doch, wenn man daraus auch schon
auf das Ende der geistigen Existenz
eines Menschen schliefit.

Anders als die ,harten Naturwissen-
schaften® werden Himforscher, die
iiber den Zusammenhang von Gehirn
und Bewufitsein arbeiten, immer versu
chen, sich auf irgendeinem Wege mit
threm Untersuchungsobjekt selbst iiber
den zu untersuchenden Bewufitseinszu-
stand zu verstindigen: Sie stiitzen ihre
Erkenntnis auf die Deutung von Zei-
chen — selbst wenn ihnen dies nur im
iibertragenen Sinne moglich ist, wie bei
der Beobacheung von Tieren, wenn die-
se sich ,wie Menschen® verhalten und
das als Metapher fiir mentale Zustinde
gewertet wird.

Die Deutung dieser Metaphern setzt
auflerdem voraus, daf} wir den von
thnen metaphorisierten Zustand schon
aus eigener Erfahrung kennen. Wir
glauben zu wissen, wie es ist, sich in
einem solchen Zustand zu befinden.
Deshalb geraten wir zum Beispiel in
Schwierigkeiten, wenn wir uns vorzu-
stellen versuchen, ,wie es ist, eine Fle-
dermaus zu sein®.”” Wir konnen uns
nicht vorstellen, ,wie es ist“, iiber ein
Sinnesorgan fiir Echolotung zu ver-
fiigen. Bei einem irreversibel komato-
sen Patienten miissen wir vollends ka-
pitulteren, da dieser Zustand — im
Unterschied etwa zum Zustand von
Scheintoten oder reversiblen Komapa-
tienten — vollkommen analogielos ist:
Hirntote kénnen sich iiber ihren Zu-
stand nicht duflern, und es gibt auch
keine ,ehemaligen Himtoten“, so wie
es etwa ehemalige ,,Scheintote gibt, die
diesen Zuswand aus eigener Erfahrung
kennen. Wi konnen deshalb iiber das

Lehwemaonbs
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Bewufitsein eines irreversibel Koma-
tosen keine gesicherten Aussagen tref-
fen.

Der soziule Ort des BewuBtseins

Die Hirntoddiagnose garantiert nicht
die Nicht-Existenz von Bewufitsein,
sondern lediglich das Fehlen nachvoll-
ziehbarer Bewuftseinsiuflerungen. Da-
mit steht im Grunde eine bestimmte
Form von Beziehungsfihigkeit im Zen-
trum der Argumentation der Hirntod-
befiirworter. Es stellt sich aber die
Frage, ob dabei nicht in unzulissiger
Weise von der korperlichen Existenz
einer Person abstrahiert wird, Setzt die
Fihigkeit, die Gesten und Zeichen
eines anderen Menschen in bestimmter
Weise zu deuten, nicht immer schon
eine bestimmte Einstellung zu seinem
Korper als Nicht-Objekt voraus?

Wir wiren in der Tat auflerstande,
der Wort- oder Korpersprache eines
Menschen Bedeutung beizumessen,
wenn wir diesem Korper nicht von
vornherein in einer Einstellung begeg-
neten, die sich von der Einstellung zu
einem Objekt unterscheidet. Wir ver-
wechseln Gesten und Worte eines Men-
schen nicht mit einem bloflen ,Ge-
riusch“ — weil sie zu sprechen begon-
nen haben, bevor wir ihren willentlich
intendierten Sinn begriffen haben. Sinn-
lich-kérperliche Zeichensysteme — und
es gibt keine anderen — gewinnen Be-
deutung, weil schon ihre korperliche
Prisenz uns dazu nétigt, thnen Bedeu-
tung zuzuerkennen, Daf} der andere
wbedeutet* — daf} er eine Seele hat, wie
Wittgenstein sich ausdriickt®® — zeigt
sich unmittelbar in meiner Emnstellung

zu seinem Korper als Leib. Und auch
die Worte und Téne, die der andere von
sich gibt, sind m diesem Sinne ,sein
Leib®

Nicht der Geist, sondern der Korper
des anderen ist der Ursprung seiner
Ausdruckskraft — auch wenn wir noch
so sehr danach trachten, den ,eigent-
lichen Ursprung der Zeichen jenseits
seines Korpers in einen ,Innenbereich*
zu projizieren.

Eine ethische Frage

Spdtestens an diesem Punkt zeigt
sich, dafl die Frage nach dem ,Sitz des
Bewufltseins“ mit ethischen Fragestel-
lungen verschrinkt ist. Denn meine
Einstellung zum anderen ist in dem
Mafle eine ethische Einstellung, wie er
mich dazu nétigt, in hm mehr als ein
Objekt zu sehen. Wenn es einen Unter-
schied zwischen Personen und Objek-
ten geben soll, so ist diese Differenz
nur moglich, weil ich den anderen von
vornherein als ein nicht vollstindig ob-
jektivierbares Wesen erfahre. Die Erfah-
rung der Nicht-Objektivierbarkeit des
anderen findet dabei ihren elementar-
sten Ausdruck in der Totungshemmung
gegeniiber seinem Korper. Der andere
erschliefit sich mir in dem Mafie als an-
derer, wie ich ihn als ein verlewliches
Wesen erfahre, das ich nicht beseitigen
kann — weil er micht aufhéren wiirde,
mein Verhalten und meine Einstellung
zur Welt zu bestimmen, selbst wenn
ich thn tStete.*

Ein kurzer Blick auf Erfahrungsbe-
richte im Umgang mit Hirntoten mag
verdeutlichen, inwieweit die Miflach-
tung dieser elementaren Dimension
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von Korperlichkeit beim Hirntoten
ethische Konflikte nach sich zieht. Eine
Krankenschwester erzihlt:

Ich mufl es mir immer wieder einhimmem: Er
ist tot. Aber ich habe es nie wirklich geglaube
[-..] kh hab’ weiter mit dem hirntoten Patienten
geredet. [...] Dafl er zur Organentnahme in den
Operationssaal gefahren wird, das hab’ ich aller-
dings nie iiber die Lippen gebrache.?

Eine andere berichtet:

Gespriche mit dem Teten scheinen zwar maka-
ber, aber einfach umzustellen fillk mir persénlich
schwer. So erklire ich dem Toten zum Beispiel
die Pflegemafinahmen, spreche hn mit seinem
Namen an.™

Derartige Schuldgefithle von Kranken-
schwestern  oder  Krankenpflegern
gegeniiber Hirntoten werden gern zu
einem psychotherapeutischen Problem
degradiert. Aber wenn die Personalitit
des Menschen sich in der Erfahrung
der Verletzlichkeit und Sterblichkeit sei-
nes Leibes zu erkennen gibt, dann ha-
ben Schuldgefithle gegeniiber Hirn-
toten ein rationales Fundament. Es ge-
niigt nicht, bei einem Hirntoten auf die
Irreversibilitit seines  Sterbeprozesses
zu verweisen oder zu betonen, dafl der
Organismus eines Hirntoten unmittel-
bar nach Abschalten der Beatmung in
sich zusammenbricht. Zu den Mindest-
anforderungen an ein Todeskriterium
gehort iiber die diagnostische garan-
terte Irreversibilitit des ,Todeszustan-
des* hinaus, daff dieser Zustand auch
unmittelbar als Tod erfahren werden
kann. Die Achtung vor dem Person-
sein eines Menschen kann nicht aus
ihrem lebensweltlichen Erfahrungskon-
text herausgeldst werden, ohne ihrer
rationalen Fundamente verlustig zu
gehen.

Die Grenzen der Definierbarkeit

Beispiele wie die zitierten Erfahrungs-
berichte aus dem Umgang mit Hirn-
toten kdnnen freilich immer nur ver-
anschaulichenden  Charakter haben.
Wollte man die konkrete Erfahrung als
solche zur Grundlage einer Ethik ma-
chen, so wiirde man einem ethischen
Intuitionismus  Vorschub  leisten, der
ethische Verbindlichkeiten durch zufil-
lige Emotionen ersetzt.

Wenn wir dariiber nachdenken, wo-
durch sich die Begegnung mit einer
Person von der Wahrnehmung eines
bloflen Objekts unterscheidet, so fra-
gen wir nicht nach konkreten Erfahrun-
gen, sondern nach den selbstverstind-
lichen Voraussetzungen, die wir immer
schon machen, wenn wir uns auf kon-
krete Erfahrungen enlassen. Philoso-
phische Uberlegungen konnen an
lebensweltliche Exrfahrungen ankniip-
fen, um auvfzuzeigen, daff von bestimm-
ten Phinomenen nur in einem vorwis-
senschaftlichen Kontext sinnvoll ge-
sprochen werden kann. Sie zeigen da-
mit zugleich auf, warum solche Phino-
mene in den empirischen Wissenschaf-
ten entweder bedeutungslos sind oder
einfach vorausgesetzt werden. Aber
daraus folgt nicht, dafl diese Phino-
mene schon als solche zufilligen Intui-
tionen unterliegen.

Man kann sich dies an einem unver-
finglichen Beispiel verdeutlichen. Infra-
rotes Licht unterscheidet sich von sicht-
barem Licht physikalisch nur durch
seine niedrigere Frequenz. Thre qualita-
wve Unterschiedenheit ist ausschliefi-
lich in unserer unmittelbaren Ecfahrung
fundiert. Dennoch wiirde niemand be-
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haupten, die Unterscheidung zwischen
Licht und Wirme sei emn Produke will-
kiirlicher Intuitionen — so zufillig die
Empfindungen auch sein mdgen, die
wir auf der Grundlage dieser Unter-
scheidung haben konnen. Mit der
lebensweltlichen Unterscheidung zwi-
schen Personen und Objekten verhilt
es sich nicht anders: Sie lafit sich nicht
aus theoretischen Erkenntnissen herlei-
ten, und dennoch zweifelt niemand
ernsthaft an threr Giiltigkeit. Daf} es
einen Unterschied zwischen Personen
und Automaten gibt, ist eine ebenso tri-
viale Voraussetzung wie die Unterschel-
dung zwischen Farbe und Wiarme.

Die Folgerungen, die sich daraus zie-
hen lassen, stiitzen sich dann aber nicht
mehr auf triviale Unterstellungen, son-
dern auf Argumente. Daf} das ,,Person-
sein“ eines Wesens an die duflere Er-
scheinungsweise (Phinotypus) seiner
sinnlichen Existenz gebunden bleibt,
gehdrt zu den ausweisbaren Minimal-
bedingungen dieser Unterscheidung,
well ohne sie nicht mehr erklirt wer-
den konnte, wie es iiberhaupt méglich
ist, Personen von Automaten zu diffe-
renzieren. Selbst die metaphorische
Rede von ,Bewufltseinsqualititen”
bliebe ein theoretisch wie praktisch un-
erklirliches Mirakel ohne die Erfah-
rung der Verletzlichkeit eines Lebewe-
sens, in der sich zeigt, dafl es Wesen
gibt, zu denen wir uns anders als zu
blofien Objekten verhalten.

Medizinisch objektivierbare Kriterien
kénnen uns Gewiftheit dariiber ver-
schaffen, ob ein von jedermann als Tod
erfahrbarer Zustand unumkehrbar ein-
getreten ist. Sie kdnnen aber keine Gel-
tung beanspruchen, wenn sie in unauf-
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|6sbaren Widerspruch zu unserer le-
bensweltlichen Erfahrung treten.

Hirntote sind Sterbende

Der Zusammenbruch des Organismus
manifestiert sich nicht an einem be-
stimmten Organ, auch nicht dem Ge-
tim, sondern am irreversiblen Sull-
stand der Wechselwirkung zwischen
den Organen und dem Ganzen.”

Daraus folgt: Sogenannte Himtote
sind Sterbende, iiber deren Bewufit-
seinszustand wir keme ,wissenschaft-
lichen* Aussagen machen kénnen. Auch
als Sterbende genieen sie den vollen
Schutz threr Menschenwiirde, insbe-
sondere ihrer korperlichen Unversehrt-
heit. Nur dann, wenn sie es zuvor so
verfiigt haben und wenn es anderen
Kranken niitzt, ist es vertretbar, daff
thnen in diesem Zustand Organe ent-
nommen werden.

Der Moraltheologe J. Griindel er-
klarte 1991, die Kritik am Hirntodkrite-
rium sei

unannehmbar und nicht serids, weil 1] sie die
Spendebereitschaft der Menschen fiir den Fall
ibres Todes reduziere.”®

Kirchen, Polittk und Rechtsgemein-
schaft haben dieses Tabu um die Dis-
kussion des Hirntodkriterrums bislang
respektiert — ein Tabu, das die Uberle-
bensinteressen der einen schiitzt, in-
dem es das Recht der anderen auf Ach-
tung ihrer Wiirde auch im Sterben un-
beriicksichtige liit. Doch auch fiir Or-
ganempfinger ist es eine Belastung,
wenn sie thr Uberleben einem Ge-
schenk verdanken, welches in Un-
kenntnis der wahren Umstinde gespen-
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det wurde — und das meist nicht ein-
mal von dem Betroffenen selbst ver-
fiige.”

Es gbt aber eine Alternative. Wir
konnen das Tabu um die Hirntod-Dis-
kussion aufbrechen und das vorgeb-
liche Leichentuch von den sterbenden
Organspendern abdecken. Ein Trans-
plansationsgesetz muf auf dem Wege
einer engen Zustimmungslosung den
Rahmen schaffen, innerhalb dessen
Menschen sich fiir eine Organent-
nahme im Zustand des Hirntodes zur
Verfiigung stellen kénnen. Und eine
aufgeklirte Diskussion muff darauf hin-
wirken, daff die Beteiligten die Verant-
wortung fiir das sie betreffende Gesche-
hen selbst iibernehmen konnen.

! Vgl den Beitrag von W Hefling in diesem Hefr,
sowie Hoff, [, in der Schmitten, J., Rixen, S. Die
Wiirde des Sterbens ist unantastbar. Siiddeutsche Zei-
tung Nr. 261, 12. 1. 1994, S. V. — 2 Vgl. Schara, /.
Uberlegungen zu einer humanen Intensivtherapie;
sowie Sporken, P: Rechre und Verantwortlichkeit des
Arztes und des Kranken. Beide in: Schara, J. (Hrsg.):
Humane Intensivtherapie. Erlangen, Perimed 1982;
ebenso Beger, @ettinger, Rossler. Schreiber: Grenzen der
Intensivtherapie in der Chirurgie, Dtsch. Arzeeblace 88
(1981), S. 2461—2465. ~ Yeungner, 5.]., Armeld, R. M.
Ethical. psychosocial, and public policy implications of
procuring organs from non-heatt-beating cadaver
donors. In: JAMA 269 (1993); S. 2769-2774 (mit wer
teren Nachweisen); Flohl, R.; Organspende zwischen
Leben und Tod mehr Nieren durch geplantes Sterben.
F.AZ. vom 7. 7. 1993, NI-N2; Emmrich, M.: Der
oschindliche Kannibalismus“, F. R. vom 13. 5 1994,
S. 7. —* Vgl z. B. Yeatch, Rebert M. The Impending
Collapse of the Whole-Brain Definition of Death, In:
Hastings Center Report 23/4 (1993), S. 18—24; Wik-
ler, D. und Wessbard, A f.: Appropriate Confusion
over Brain Death. In: JAMA 261 (1989), S. 2246;
Youngner, S. . und Batlert, £ 7: Human Death and
the Destruction of the Neocortex. In: Zaner, M.
(Hrsg.): Beyond Whole-Brain Death Criteria. Kluwer
Academic Publishers, Dordrechr 1988. S. 199-216. —
* Holzgrewe u. a.: Kidney Transplantation from Anen-
cepbalic Donors. In: N. Engl. J. Med. 316 (1987),
S. 1069-1070. — ¢ Diaz u. a: The anencephalic organ

donor: A challenge to existing moral and statutory
laws. In: Crit. Care Med. 21 (1993), S. 1781-1786. —
7 Mollaver, P, Goulon, M.: La Coma Dépassé
(Mémoire préliminawe). In: Rev. Neurol 101 (1959),
S. 3-5. — 8 Beecher, HK. u.a.. The Definition of
Irreversible Coma. Report of the Ad Hoc Commitree
to the Harvard Medical School to Examine the Defint
tion of Brain Death. In: JAMA 205 (1968), S. 85-88.—
* Zum Erlanger Geschehen vgl. Bockenbeimer-Lucins,
G. und Seidler, £.: Hintod und Schwangerschaft.
Dokumentation einer Diskussionsveranstaltung der
Akademie fiir Ethik in der Medizin zom .Erlanger
Fall“. Fischer, Sturrgart 1993; sowie Hoff; J. und i der
Schmutten, J.: Tot? Die Zeit Nr. 47, 13. 11. 1992, —
" Vgl Bimbacher, D.: Einige Griinde, das Hirovedkri
terium zu akzeptieren. In: Hoff, ., in der Schmitten,].
(Hrsg.): Wann ist der Mensch tor? Organverpflanzung
und Hirrodkriterium. Rowohlt, Hamburg 1994; vgl.
auch D. Birnbachers Aufsatz in diesem Heft. — ' Vor-
trag, gehalten am 24, 6 1994 in Bonn auf dem Sympo-
sion »Das geplante Transplantationsgesetz — fern vom
Konsens* der Evangelischen Akadamie Bad Boll. —
'* Bundesiiztekammer: Der endgilltige Ausfall der
gesamten Hirnfunkdonen (.Hirnted“) als sicheres
Todeszeichen. In: Deutsches Arzteblatt 5. November
1993 (42), B 2177-2179. — ® Roth, G. und Dicke, U.:
Der Hirntod aus der Sicht der Hirnforschung. In:
Hoff/in der Schmitten, Hrsg. (Anm. 10). — '* Bim-
bacher (Anm. 10), S. 34. — 1* Vgl. hierzo auch die Kri-
tik der Bonner Neuwrophysiologen Lmke. D. B, und
Kuthen, M.: Vom Hirntod zum Teilhirntod. In: Hoff/
in der Schmitten, Hrsg. (Anm. 19). — * Dazu und zur
Rezeptionsgeschichte der Hippokratischen Theerie vgl.
Canguilhbem, G_: Grenzen medizinischer Rationalitit,
Histor-iscb-epistemologische Untersuchungen. Tubin-
gen 1989. S. 8 ff; Platon: Timaios, Simtliche Werke
Bd. V. Rowohlt, Hamburg 1969, 44d—45a. — 7 Vgl
Aristoteles: Uber die Seele. Paderborn 1947, 412 ab;
zur Bedeutung der vitalen Kérperwirme ders.: Kleine
Schriften zur Seelenkunde. Paderborn 1947, 469b. —
" 7y den Leistungen, die einem hirntoten Menschen
verbleiben vgl Linke, D. B.: Himverpflanzung. Die
erste Unsterblichkeit auf Erden. Rowohlt, Hamburg
1993. Bes. S. W7—123. — " Jonas, A.: Gehirntod und
menschliche Organbank. Zur pragmatischen Umdefi-
nierung des Todes, In: ders.: Technik, Medizin und
Ethik, Zur Praxis des Prinzips Verantwoitung, Suhr-
kamp, Frankfurt (Main) 1985. S. 219—239, bes. 222. —
2% Selbst fir das Funktionieren von Sprache ist
Bewultseins nicht konstitotiv; vgl. hierzu Wild gen, W
Basic Principles of SelfOrganisation in Language. In:
Haken, H. und Stadler, M. (Hrsg.): Synergetics of
Cogpition. Berlin u. a. 1990. S, 415-426. — ' Zur Kri
tik der Rationalen Seelenlehre vgl. Kant. [ : Kritkk der
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reinen Vernunft. Kants Werke Bd. IL Berlin 1911. A
346 £./B 404 f und A 349 f sowie B 409 und B 428 ff.
Die Rede von den ,Beschaffenheiten eines denkenden
Wesens" wite fiir Kant nur im bertragenen Sione legi-
um und bezieht sich ausschlieBlich auf die Regeln des
Verstandes- und Vernunfigebrauchs, — 32 Vgl Nagel,
7b.:What is it like to be a bat?, In: ders.: Mortal Que-
stions. Cambridge 1179. S. 166 ff. — 2> Wit genstein, L.:
Philosophische Untersuchungen. Schriften 1. Frankfurt
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