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| Existenzielle Grundlagen

Anfang und Ende

Geburt, Altern und Sterben
Werden, Altern und Vergehen
Leben und Tod

Diesseits und Jenseits

Der einzelne Mensch ist Subjekt von Sterben
und Tod

* Angst vor Schmerzen und Abhangigkeit
« Todesfurcht, Verdrangung des Todes

Abwehr von Todesgefahren durch Schutz
der Gemeinschaft, Hygiene und Medizin



,1od" als kulturelle Vereinbarung

» Religiose Einstellungen

» Kultureller Hintergrund, ,Zeitgeist"

* \Wissenschatftliches Verstandnis
 Menschenbild, Leib-Seele-Verhaltnis
« Stand der Technikentwicklung/Medizin
« Okonomische Verhaltnisse

* Herrschafts- und Machtverhaltnisse

» Gesellschaftspolitische Ordnung/Souveran
(Agamben 2002, 2004)



Tod im Alter

Naturlicher Alterstod
* Tod im hohen Alter nach einem ,gelebten Leben”

* Reife Auseinandersetzung mit dem eigenen
_eben im Angesicht des herannahenden Todes

* Pragt Todesverstandnis der Nachkommen

Verfruhter plotzlicher Tod im Alter
 Unerwartet, noch nicht ,des Lebens satt"”

Schwere Krankheit im Alter

* Verleugnung der Sterblichkeit kaum mehr
moglich -Todesfurcht

» Einstellung auf das Lebensende, letzte Dinge
regeln




Ambivalenz der Moderne kaufman 2004

Einerseits: Kampf gegen Altern, Alterskrank-
heiten und Tod fur mehr Lebenszeit
(Lebensgewinn, ,added time")

Anderseits: Kampf angesichts einer todlichen
Erkrankung fur ein moglichst ,aufgefulltes”
Leben in der noch verbleibenden
Lebenszeit (,left time")

Reifer Umgang mit der Endlichkeit?

* Verdrangung von Sterben und Tod
 Sehnsucht nach Unsterblichkeit



Lebensende (Borasio 2011)

Todesform Wunsch | Wirklichkeit
% %

Plotzlich,

unerwartet, in Sek. 75 <5

Mittelschnell, 2-3 J.

durch schwere

Krankheit, Krebs 25 50-60

_angsam, 3-10 J. nur

Demenz vereinzelt 30-40




Sterbeort Wunsch Wirklichkeit
% %
Krankenhaus 42-43
Zu Hause > 90 25-30
Heim 15-25
(steigend)
Hospiz 1-2
Palliativstation 1-2

Andere Orte

2-5




I Moderne Medizin ...

Seit Mitte des 19. Jhdts:

* Abschaffung des Philosophikums durch
Virchow im Preul3ischen Landtag

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

 Biotechnische Medizin/Biomedizin®
* Vertreibung alles Subjektiven/Seelischen
* Experimente mit Korper/Organen (Objekt)




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

 Reanimation, Beatmung, Narkose, Chirurgie,
Anasthesie, Intensivmedizin, Pharmaka,
chirurgische Verfahren, Diagnosetechniken

JKampf ums Uberleben“ und Kuration:

« Korper/Organe funktionstuchtig machen,
reparieren, manipulieren, experimentieren und
verfugbar machen

Leben machen, Sterben und Tod bekampfen

(verdrangen)



. 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)



lll Todeskonzepte ...

Altes Herztodkonzept (seit 2000 J.)

« Scheintod als Problem unsicherer Grenze
zwischen ,Lebendig sein” und ,Tot sein®

* Entwicklung technischer Hilfen fur
Scheintote (z.B. Klingelglocke aus dem Sarg)

* Einfuhrung sicherer Todeszeichen:
erloschener Herzschlag, erloschene
Atmung, Blasse, Totenflecken,
Leichenstarre ...

* Todesfeststellung durch den Arzt!




... und aktuelle Entwicklungen

Um 1997:
« Etablierung des Hirntod-Konzepts in D

Seit 1960/2007 in der Diskussion:

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

* Abkehr von der Tote-Spender-Regel
(Dead Donor Rule, DDR)




Voraussetzungen fur Hirntod-Konzept
Um 1900

* Entdeckung des Weiterschlagen des Herzens
nach Atemstillstand durch Hirnversagen

e Dissoziierter Tod"

bis 1960

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

« Erloschen der EEG-Aktivitat bei Hirnversagen

* Nachweis des Hirnkreislaufstillstandes durch
Hirngefalddarstellung (Angiographie)

* Anasthesie/Beatmungstechnik/Intensivstation



Anfange der Transplantationsmedizin

Forschritte der Chirurgie und Anasthesie,
Operationstechnik:

* Tierexperimentelle Hinweise / Versuche
* 1950 erste Nierentransplantation
* 1967 erste Herztransplantation
* 1968 Ad Hoc Committee on Brain Death

Transplantationsmedizin und Hirntodkonzept

und wurden erst in den 60er J. verknupft!
(Machado et al 2007)



1968 Einfuhrung des Hirntodes

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

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

 ,Hirntod" = ,Point of no return®, Zeitpunkt der
Unumkehrbarkeit im Sterben (Irreversibilitat)



Hirntod-Definition und Hirntodkonzept

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

 Der Hirntod ist der Tod des Menschen”

* Tote-Spender-Rege

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



Hirntod-Syndrom

Auftreten bestimmter Todeszeichen im
Sterbeprozess einer Person ...
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* Tiefstes Koma ~_Nulllinie* im EEG _

 Erloschensein der - L
Hirnstammreflexe

» Atemstillstand (Apnoe-Test)

fed i
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bei gleichzeitig existenten |[pee——-— yy_-—"5")

Lebenszeichen:

« Atembewegungen (Beatmung)

* Herzschlag, Blutdruck

e warme rosige Haut, Ausscheidungen ...




Lebenszeichen bei chronisch “Hirntoten”

Autonome Funktionen

« Regulare Darmfunktionen

* Hormonproduktion (Hirnanhangsdruse)
* Haar- und Nagelwachstum

» Kinder entwickeln Zeichen von Pubertat
« Schwangerschaft und Geburt

Bei aulleren Reizen (30-70%)

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




Armbewegungen eines ,Hirntoten”

Turmel et al 1991



Begrundung fir das Hirntodkonzept

* Das Gehirn integriert und steuert alle
Lebensvorgange des Organismus

e Hirntod" = Zusammenbruch aller
Lebensvorgange

» Hirntod = Zeitpunkt der Unumkehrbarkeit im
Absterbeprozess

* Intensivmedizinische Weiterversorgung
 Gewinnung ,lebensfrischer Organe“
* Erstes Dilemma des Hirntodkonzepts



Wissenschaftliche Widerlegung

* Das Gehirn integriert und steuert nicht alle

Lebensvorgange im Organismus
(Shewmon 1999/2007)

 Neuroendokrine Funktionen, Wachstum

* VVegetative Schmerzreaktionen bleiben
erhalten (Narkose!)

 Restfunktion von Neuronen im Hirnstamm!

* Viele neokortikale Hirnzonen bei Obduktion

nicht abgestorben
(Verheijde et al 2009; Ethikrat des US-Prasidenten 2008)




Aktuell: Paradigmawandel

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

Martina Keller in GEO (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: \Wandel vom Unfallopfer
zum Reanimationsbedurftigen zum Explantierten

Zeit fur Sterben? Welche 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: ,lebensfrische Organe”

,Organspende”?
Gebot von Organmangel und Nutzlichkeit?



Seit 2005 praktiziert in Landern mit
Widerspruchslosung: A, ES, B, NL, in
Teilen der USA ... (,Biopolitik®)

Aktuelles Gesetzanderungsverfahren in D:
« Erklarungsregelung? Widerspruchlosung?
 Informierte Zustimmung: eng, erweitert?

* Recht auf Nicht-Erklarung/-Zustimmung?

Personliche Zustimmung/Ablehnung:

* Nur der Einzelne sollte uber eine
Organentnahme bei sich entscheiden!

Votum fur enge Zustimmungsregelung



IV Ausblick

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) ,Altes” (Herz-)Tod-Konzept

Fur Kranke und Sterbliche, die ohne
,Organspende” ins ,Jenseits” eingehen
wollen:

* Bewusste palliative und hospizliche
Begleitung und Hinwendung zum Schwer-
kranken, Schwachen und Sterbenden.

* Symptomlinderung

* Ermoglichung eines Sterbens in Wurde ohne
technische oder invasive Eingriffe.

» Ethik des lebendigen Seins (List 2009)




(2) ,Neues" Herz-"Tod"-Konzept

Bei Schwerstkranken und Sterbenden zum
Zwecke der (gewerblichen) Explantation:

* Nulllinien-EKG als Enthahmezeitpunkt

Aktuelle Grenzverschiebuna:

« ,Prafinale Organentnahme” bei Wachkoma-,
Demenz- und Krebskranken (Schone-Seifert 2011)

* Rechtsgrundlage: Informierte Zustimmung?
» Arztliche Assistenz?

Bemachtigung von Sterben und Tod?




Todespolitik (agamben 2002)

JEine institutionalisierte, sich des Sterbens
und Todes bemachtigend Politik ..."

* Aufhebung der bisherigen Kultur des
Sterbens (ars moriendi)

* Inhumaner Umgang mit Kranken,
Schwachen und Sterbenden in Gesellschatft
und Medizin! (Biomedizin, Bioethik)

Jede Gesellschaft hat die Medizin, die
sie verdient! (Geisler 1996)



Der TOd ist der grofde
Unbekannte. Gerne verdrangt,
vielfach besungen, meistens
Y . gefurchtet, manchmal herbei

s & 5" gesehnt ...

Er ist unser dusterer Schatten, der
sich nicht abschutteln lasst...

i Meine Hoffnung ist vielmehr,

t = dass wir begreifen, wie kostbar
Irvin D. .fa I]I‘-"I'IrJi fﬂ“;; jeder Moment ist und wie trostlich

In die E[HII'IE E[:I‘IHI'_IEI’[ unser Miteinander, wenn wir
unserer Endlichkeit, unserer

Wle man die l.ngs.t .lurn-m Tudhher'mndei . i C :
e i kurzen Zeit im Licht, wirklich ins

2010 et TR Auge sehen.«




