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Es sind die Lebenden, die den Toten
die Augen schliel3en.

Es sind die Toten, die den Lebenden
die Augen offnen.
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| Existenzielle Grundlagen

Anfang und Ende
Geburt und Sterben
Werden, Altern und Vergehen

Leben und Tod
Diesseits und Jenseits

Der einzelne Mensch ist Subjekt von Sterben
und Tod als Erfullung des Lebens

* Angst vor Schmerzen und Abhangigkeit

* Abwehr der Angst vor Sterben und Tod

Schutz gegen Todesgefahren bildet die
Gemeinschaft mit Technik und Medizin?



Was ist ,,Sterben“?

 Das Nachlassen von Lebenszeichen, die
den Sterbeprozess anzeigen:

» Bettlagerigkeit, Schwache, Schlafrigkeit,
keine Kommunikation, schwache Atmung,
langsamer (unregelmaldiger) Herzschlag ...

* Erloschen vitaler Organfunktionen

* Prozess: akut, uber Stunden, Tage und
Wochen

* Der Mensch liegt im Sterben.



Was ist ,,Tod* bzw. ,,Totsein‘“?

 Wenn Todeszeichen wie Atem- und Herz-
stillstand das Ende des Absterbeprozesses
anzeigen,

e sichere Todeszeichen wie Blasse, Leichen-
flecke, Leichenstarre und andere Todes-
zelchen vorhanden sind, die niemals
zusammen mit Lebenszeichen auftreten und

» vital integrale Funktionen des Organismus
erloschen (,tot") sind,

» dann ist der Tod eingetreten (Semiologie der
Todesfeststellung)



Il Geschichte des Todes
Bergmann (2004 ): Die moderne Medizin und der Tod

Mittelalter

Erfahrungen mit dem ,,Schwarzen Tod“ (Pest)

1347-1353
« 25 Mio. Tote
e europaweit

Veranderte
Einstellungen
gegenuber
Sterben und Tod




Ubergang zur Neuzeit

* Trennung des weltlichen
vom religiosen Weltbild

« Schutz des Einzelnen [hied 2%
durch aufkommende CnElIEe (slds)
Stadtegemeinschaft

* Entstehung vorwissen-
schaftlichen Denkens

« Der Korper wird zum Obijekt AN
von Malerei, Kunst,

Wissenschaft, Medizin ...  Rembrandt (1632)
Den Haag




Anatomisches Theater mit Sezierung von
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Neuzeit/Aufklarung

Mechanistisches Menschenbild
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Descartes (1596-1650)
* res extensa — res cogitans
 Ich denke also bin ich!”

,Leben” (Korper) kann durch Anwendung von
Naturgesetzen repariert und geheilt, aber
auch manipuliert/beherrscht werden.

Grundfigur der spateren ,Biopolitik”




Ambivalenz der Moderne kaufman et al 2010

Kampf fur mehr Lebenszeit
gegen Krankheit, Altern und Tod
(Lebensgewinn, ,added time®)

Kampf fur ein moglichst ,aufgefulltes” Leben
in der noch verbleibenden Lebenszeit
(,left time™) (z.B. unheilbare Erkrankung)

* Verdrangung von Sterben und Tod
 Sehnsucht nach Unsterblichkeit ...

Unreifer Umgang mit der Endlichkeilt ...
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»10d“ als kulturelle Vereinbarung

Religiose Einstellungen, kultureller
Hintergrund, ,Zeitgeist”

Menschenbild, Leib-Seele-Verhaltnis

Stand der

echnikentwicklung/Medizin

Wissenschaftliches Verstandnis
Okonomische Verhaltnisse
Herrschafts- und Machtverhaltnisse

Gesellschaftspolitische Ordnung/Souveran
(Agamben 2002, 2004)
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Il Moderne Medizin ...

Seit Mitte des 19. Jhdts:

* Abschaffung des Philosophikums durch den
PreulRischen Landtag (Virchow)

« Schwur der ,Physikalisten”: ,Medizin wird
naturwissenschaftlich, oder sie wird nicht

sein!”
* Vertreibung alles Subjektiven/Seelischen
« Experimente mit Korpern/Organen (Objekt)

Vorlaufer einer technischen ,Biomedizin®



Biotechnische Entwicklungen in der
modernen Medizin (seit ca.1950):

» Kampf ums Uberleben: Beatmung, Narkose,
Chirurgie, Anasthesie, Intensivmedizin,
Reanimation, neue OP-Techniken ...

» Kuration: Korper/Organe funktionstlichtig machen,
reparieren, manipulieren, experimentieren und
verfugbar machen ...

* Vorsorge und Rehabilitation?
Verfiligbarkeit Giber Leben u. Tod (,Biopolitik“):

* Leben machen, Sterben nicht mehr (zu)lassen
(Foucault 1976)



. Im Zeitalter der ,Biomacht"”

,Eine Macht, die den Korper und das
Leben vereinnahmt.” (Foucault 1975/1999, 293)

,Die sorgfaltige Verwaltung des Korpers
und die verrechnende Planung des
Lebens.” (Foucault 1976, 166)

,Dimensionen des Lebens wie Geburt,
Fruchtbarkeit, Alter, Krankheit, Sterben
und Tod werden zu Faktoren einer
gesundheitsokonomischen Steuerung...”
(Gehring 20006)



IV Todeskonzepte ...

1) ,Altes” Herztodkonzept (seit 2000 J.)

« Scheintod als Problem unsicherer Grenze
zwischen ,lebendig sein” und ,tot sein”

 Entwicklung technischer Hilfen 431
(z.B. Klingelglocke im Sarg) \|

* Einfuhrung ,sicherer” e
Todeszeichen: Atemstillstand, ===
Herzstillstand, Blasse, Totenflecken,
Leichenstarre ...

» Todesfeststellung durch den Arzt!




2) Hirntod-Konzept (seit ca.1968)

» Transplantationsgesetz (1997 in D)

» Tote-Spender-Regel als Grundlage

3) ,,Neues“ Herztod-Konzept (seit ca. 2007)
(Spende bel nicht schlagendem Herzen)

* Abkehr von der Tote-Spender-Regel

* Abkehr vom Hirntod-Konzept

* Organentnahme ohne Todesdefinition

* Kriterium fur Organentnahme: Zahl der
Minuten nach Herzstillstand!



1968 Einfuhrung von ,Hirntod";

* Adhoc-Kommission der Harvard Medical
School: Theologen, Juristen und Mediziner

» ,Unser primares Anliegen ist, das irreversible
Koma (Coma depasse) als neues
Todeskriterium zu definieren...”

« Hirntod” = ,Point of no return®: Zeitpunkt der

Unumkehrbarkeit des Sterbens
(Irreversibilitat)

Begrundung: Integrationsfunktion fur den
Gesamtorganismus



Voraussetzungen fur Hirntod-Konzept
Um 1900

* Entdeckung des Weiterschlagen des Herzens
nach Atemstillstand durch Hirnversagen

e Dissoziierter Tod"

bis 1960
« Erloschen der EEG-Aktivitat bei Hirnversagen

* Nachweis des Hirnkreislaufstillstandes durch
Hirngefalddarstellung (Angiographie)

* Hirndurchblutung durch Beatmung

« ,Coma dépasse” als ,Ultrakoma“ oder
Jrreversibles Koma“ (Molaret & Guillon 1959)



Wissenschaftlicher Beirat der Bundesarztekammer
vom 1982,1991,1997/1998; Grundlage fur das
Transplantationsgesetz (TPG) 1997

Hirntod-Definition und Hirntodkonzept

« Zustand des irreversiblen Erloschenseins
der Gesamtfunktion des gesamten Gehirns
iInnerhalb des Schadels bei einem durch
kontrollierte Beatmung aufrechterhaltenen
Herz-Kreislauf (Durchblutung der Organe).

 Der Hirntod ist der Tod des Menschen”®

* Tote-Spender-Rege



Hirntod-Syndrom

Auftreten bestimmter Todeszeichen im
Sterbeprozess einer Person ...
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* Tiefstes Koma _Nulllinie“ im EEG___

* Erloschensein der
Hirnstamm(Schutz-)reflexe

» Atemstillstand (Apnoe-Test)
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... bei gleichzeitig existenten [pesaa—y—-———"

Lebenszeichen:

« Atembewegungen (Beatmung)

* Herzschlag, Blutdruck (Monitor)

« warme rosige Haut, Schwitzen, Ausscheidung
 Wahrnehmung als ,lebendfrisch® (Aullenstehende)



Lebenszeichen beil “Hirntoten”

Autonome Leib-/Korperfunktionen:
* Regulare Darm- und Nierenfunktionen

 Hormonproduktion, Haar-, Nagel- und
Korperwachstum

 |Infektabwehr und Wundheilung
* Entwicklung sekundarer Geschlechtsmerkmale
« Schwangerschatft,

Bei aul3eren Reizen (30-70%):

* Aufrichten, Ausstolden gurgelnder Laute
 Bewegungen der Arme (Lazaruszeichen)
« Schreitbewegungen der Beine



Armbewegungen eines ,Hirntoten"®

Turmel et al 1991 23



Das Dilemma ...

Transplantationsmedizin nur erfolgreich

bel

intensivmedizinischer Weiterversorgung von
,Hirntoten” zwecks

Gewinnung ,,lebendfrischer® Organe
oder bel
Lebensspende

Alternative: aus Stammzellen gezuchteten
Organen)



... und seine Folgen (1)

Aufspaltung der Wahrnehmung:

* Lebenszeichen beli gleichzeitigen
Todeszeichen

Rationale Kontrolle:

 Wahrnehmungen und Gefuhle mussen
unterdruckt oder verdrangt werden.

Eine psychopathologische Gefuhllosigkeit
« die krank machen kann
* ggf. psychiatrisch behandelt werden muss



(2) Transplantierte sind/bleiben
chronisch Schwerkranke!

» Lebenslange Immunsuppression (Abstol3ung)

» Personlichkeitsveranderungen, Angst und
Depression, Identitatsstorungen (50-70%):
,Organ Transplantation Psychiatry” (OTP)

» Krebsrisiko zwischen 17- bis 500-fach erhoht!
(Kaposi-Syndrom)

» Lebensqualitat haufig vermindert!

» Verbleibende Uberlebenszeit haufig verkirzt!

« Zweit- oder Mehrfachtransplantation!




(3) Eine vernachlassigte, aber hochst
wichtige Dimension:

* Wie geht es den sterbenden
,Organgebern® und ihren Angehorigen?

vgl. R. Greinert: Konfliktfall Organspende. Unversehrt
Sterben. Der Kampf einer Mutter. Munchen: Kosel 2008

KAO - Kritische Aufklarung uber
Organtransplantationen e.V.: Organspende — die

verschwiegene Seite. Angehorige berichten
(2011) www.Initiative-KAQO.de
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Wissenschaftliche Widerlegung des
Begrundung des Hirntodkonzeptes !

Studie in den USA: 175 Patienten im chronischen

Hirntodsyndrom: bis zu 17 Jahre uberlebt
(Shewmon 1999):

Alle bekannten Lebenszeichen vorhanden, auch
* Entwicklung von Geschlechtsmerkmale

» Schwangerschaft und Geburt
Obduktionsergebnisse bei Spendern:

 Restfunktion von Neuronen im Hirnstamm! Zonen
Im Kortex nicht abgestorben! (Verheijde et al 1999)

Anerkennung der Kritik durch Ethikrat des US-
Prasidenten (2008) und durch den Papst (2008)



Aktuell: Paradigmawandel?

Neues ,Herztod"-Konzept
(Non-Heart-Beating-Organ-Donation)

Martina Keller in GEO (2/2011):
* Volle Reanimation nach Unfall/Herzattacke

« Reanimationspause in der Klinik: Herzstillstand (EKG-
Nulllinie) von 2 bis 5 Minuten, dann Entscheidung der
Arzte zur

« Explantation und ,Reanimation” bis zum Anschluss
des Patienten an die Herzlungenmaschine

Innerhalb von Stunden: vom Unfallopfer zum
Reanimationsbedurftigen zum Explantierten ...

Zeit fur Sterben in Wurde? Was fur ein Tod?




Konsequenzen

Dauer der Nulllinie im EKG = neues
Kriterium fur Zeitpunkt der Einleitung
Organentnahme

Verzicht auf (Hirn-)Todfeststellung
Verlassen der Tote-Spender-Regel

Reanimation (,Wiederbelebung®) nur noch
zur Aufrechterhaltung eines intakten
Herzkreislaufes: ,lebendfrische Organe”

,Organspende” als Gebot zur Besserung
des ,Organmangels” (Nutzlichkeit)?



Wird seit 2005 in Landern mit

Widerspruchslosung praktiziert: A, B, ES,
NL, in Teilen der USA ...

Gesetzesanderungsverfahren in D
(2012):

» Erklarungsregelung

* Recht auf Nicht-Erklarung/-Zustimmung

 Informierte Aufklarung und Zustimmung?

Personliche Zustimmung/Ablehnung zu
einer solchen Organentnahme:

» Votum fur enge Zustimmungsregelung




Gesetz zur Regelung der Entscheidungs-

losung im Transplantationsgesetz
(seit 1.11.2012)

Kritik (Maio, G., Institut fiir Ethik und Geschichte der Medizin (6/2012):

* Als Folge einer zu niedrigen
Spendenbereitschaft wird ein ,, Tod auf
Warteliste” konstruiert.

Der einseitige Tenor der Debatte lautet:

» ,Ziel der Politik muss es sein, mehr Organe
ZzuU beschaffen ..."

Unterordnung unter eine biopolitische
,Organbeschaffungslobby”?



,ES wird betont, dass viele kranke
Menschen deswegen sterben mussen,
welil nicht geniigend Spender da sind ...

... Schon diese stilisierte Kausalitat ist nicht
korrekt:

Menschen sterben nicht an fehlenden
Organen, sondern an ihrer
Grunderkrankung.

Das ist ein grol3er Unterschied.”
(Maio 2012)
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V' Ausblick - aktuelle Entwicklungen

In unserer modernen und alternden
Gesellschaft, die an ,Organmangel”
leidet(?), bestehen mehrere
Todeskonzepte!

»,ES gibt nicht nur einen Tod:

 Der Tod, der mich ins Jenseits fuhrt, ist ein
anderer als der Tod, der erlaubt, meine
Organe zu entnehmen.”

(Wiesemann 2006)




(1) Versterben im ,naturlichen™ Herztod

Sterbenskranke, Schwache und Alte ohne
Organentnahme:

« Zuhause, im Pflegeheim oder Krankenhaus

* ohne technische oder invasive Eingriffe

« mit palliativer und hospizlicher Hinwendung und
Begleitung, Symptomlinderung, Schmerzfreiheit ...

(2) Versterben im Hirntod (1PG-Reform 2012)

Sterbende Akutkranke und/oder Verletzte

* ohne/mit Zustimmung bzw. Erklarung
« ohne/mit Organexplantation




(3) Versterben mit Herz"tod"-Spende

(Schwerst-) Kranke mit Herzstillstand zum
Zwecke der (gewerblichen?) Explantation:

* Verlassen der Tote-Spender-Regel
* Nulllinien-EKG als Entnahmezeitpunkt
* Ohne/mit Zustimmung?

Praktizierbar und bereits praktiziert:
 In Teilen von USA, GrofRbritannien

* In europaischen Landern mit Widerspruchslosung
wie A, B, NL

 (noch) nicht in Deutschland!



Aktuell drei (offentliche) Diskursstrange

(1) Reaktionen auf ,,Organspendeskandal®
(Gottingen, Regensburg, Munchen, Leipzig ...)
Aufklarung

* Anreizsystem, Bestechlichkeit
« Bevorzugung mit Todesfolgen?
* Rolle der Selbstverwaltung? Politische Kontrolle?

Konsequenzen

 AOK: Versandstopp von 24 Mio. Briefe an die Versicherten
mit Informationen uber Organspende (neues Gesetz)

* Ruckgang der Spendebereitschatft ...

Bekampfung von Image-/Vertrauensverlust
» Offener Brief der MHH zur Transplantationsmedizin (9/12)



(2) Einfuhrung der Herz-Tod-Spende?

Schreiben der Deutschen L
Transplantationsgesellschaft
an das BMG (6. Mai 2011):

stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Transplantationsgesetzes
(TPG) und zum Verordnungsentwurf

Seite 2;

ii] Prifung der -:Ilpﬂcaneﬁ 59@#—benﬁng Grgﬂ@unier Einhaliung
stnkter Kntenen

ad i) Dis Enweiterung der Organspende 2usatzlich auch nach Herzted sollte in einem

Expertengremium faler Besetzung diskutiert werden  mit dem  Ziel

Regularen zu priofen und gagf. in einer @unﬂuhngen E‘-’G|UEI1'IGF‘ISEEH“IIT
wissenschafflicher Begleitung umzusetzen. Angesichis der Anderungen im

Betreuungsgesetz und in den Enfscheidungen am Lebensende & | etracht der
Erfahrungen anderer Lander, sollie die Haliung zuxOrganspende nach Kreislaufstillstan
Uberdacht und gednderf wearden.




JHirntot” bei Herz“tod“-Entnahme?

New England Journal Medicine (1985):

 50% der Patienten, die zwischen 5-20 Min. nach
dem Herzstillstand reanimiert wurden,
erwachten mit voller Hirnfunktion!

 bel 3 Babies mit Herzstillstand warteten die
Arzte bis zur Entnahme 3 Min. bzw. nur noch
jeweils 75 Sek.!

http://hirntoddebatte.wordpress.com/2012/10/07/hirntot-bei-
herztod/




(3) Organfahndung bei Schwerkranken?

Arbeitspapier der Bundesarztekammer vom Marz
2013 diskutiert:

* Prafinale Spenderkonditionierung (soll
Bestandteill der Patientenverfugung werden)

« Patienten mit infauster Prognose, die eine
Reanimation ablehnen, sollen sich einer
fremdnutzigen Maximaltherapie zum Zwecke
der Organgewinnung unterziehen.

* Wie viel Zeit wird dem potentiellen Spender fur
eine nur auf sein personliches Wonhl
ausgerichtete adaquate Behandlung gewahrt?
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Gutachten 1K) Eosmacnnnus
(im Auftrag der DSO, 2012) INSTITUT

Bei infauster (prafinaler) Prognose

nicht sofortige Therapiebegrenzung, sondern

* primar organerhaltende Therapie

* neurologische Verschlechterung zulassen

« den Patienten als potenziellen Spender der DSO
melden (Verstol} gegen TPG!)

Durch sog. Inhouse-Koordinatoren sollen alle
schwerstkranken Intensivpatienten nach
,Organspende” taxiert werden.
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Neue Vorsitzende des Deutschen

Ethikrates, Christiane Woopen:
WDR-Interview 7/2012

Stellt selbst die Frage:

,Ist es uberhaupt erforderlich, den Tod eines
Menschen festzustellen, wenn man ein Organ
transplantieren mochte?”

Regelung sei denkbar,

« bei der es ausschliel’lich darauf ankommt, dass

ein Mensch im Falle seines Hirntodes der
Organentnahme zugestimmt hat ...

* Hirntod nicht gleichzusetzen mit dem Tod."
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| Der TOd ist der grolie

F 7
«  m Unbekannte. Gerne verdrangt,

-+ Meine Hoffnung ist vielmehr,
| iﬁt _?-ﬂ‘:“:'.: dass wir begreifen, wie kostbar

EE
Irvin D. Ya ii1is iz Bl jeder Moment ist und wie trostlich
In die Ennnés'f:ﬁauen unser Miteinander, wenn wir
s i unserer Endlichkeit, unserer
¥ie mzn die Anpstynr dem [od {Iherwinded

kurzen Zeit im Licht, wirklich
Ins Auge sehen.«

2010 M H'f



