
W I S S E N S C H A F T
M e d i z i n

IM VORZIMMER DES TODES
Organtransplanteure in Not: Die Zahl der verfügbaren Organe sinkt, das Vertrauen der Bevölkerung schwindet.
Jetzt wird auch noch die Grundlage ihres ganzen Metiers angezweifelt. Theologen, Hirnforscher
und Intensivmediziner fragen: Sind Organspender mit totem Hirn und schlagendem Herzen wirklich tot?
Hirntoter am Beatmungsgerät: Für den Pfleger ein Schock, wenn die Leiche mit den
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m Tod sind alleMenschengleich. So
war es jahrtausendelang.Seit 25Jah-I ren gilt diese Weisheit nichtmehr.
Jetzt gibt es Hirntote und Herztote

Ganzhirntote und Teilhirntote,NHB-
Kadaver und Anenzephale.Alle sind sie
tot, zumindest ein bißchen. UndÄrzte,
Theologen und Philosophen streit
sich: Wie tot muß einMensch sein, um
auch tot genannt zu werden?

Eine Leiche ist starr undkalt, Toten-
flecken bildensich unter ihrer Haut: so
war es früher.Dann lernten dieÄrzte,
ein stockendesHerz mit Herzdruckmas
sage und elektrischenSchocks wieder
zum Schlagen zubringen („Wiederbele
bung“) und Patienten trotzAtemstill-
stand mit künstlicherBeatmung am Le
ben zu erhalten. Sieentrissen Mensche
dem sicherenTod; doch oft blieben
ihre Patientenzurück in einem unheim
lichen GrenzlandzwischenLeben und
Tod.

Ehedemgalt: Lunge, Herz und Ge
hirn können nurgemeinsamleben.Fällt
eines dieserOrgane aus,bricht das
Wechselspiel deranderen fast augen
blicklich zusammen.

Seit Todkranke künstlich beatmet
werden, kannjedesOrganeinzeln ster-
ben; der Todwird zerlegt inEinzeltode.
Das Sterben kann Tage, Wochen, M
nate dauern.Tausende auf denIntensiv-
stationen dämmern in verschiedene
Vorzimmern des Todes.

Bei jährlich mehreren tausendMen-
schen inDeutschland stirbt dasGehirn
vor den anderen Organen,meist nach
Unfällen, Hirnblutungen oderSelbst-
morden. Beidiesen „Ganzhirntoten“ is
die Sauerstoffversorgung desGehirns so
langeunterbrochen, daß dasempfindli-
che Hirngewebe abstirbt.

Sie könnennicht mehr denken,füh-
len, wahrnehmen, erinnern. Atmun
und alleanderen vom Hirn gesteuerte
Reflexe sind ausgefallen. IhrHerz je-
dochschlägtnoch selbsttätig, ihrKörper
verdautkünstlich zugeführteNahrung.

Etwa ebensoviele Menschen starre
als Apalliker („Teilhirntote“ oder
„Hirnrindentote“) aus leeren Augen a
die Klinikdecken. Nach einem Unfal
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einem Herzinfarktoder einer Hirnblu-
tung wachenviele von ihnen niemehr
aus dem Koma auf.

Ihr Hirnstammreguliert die vegetati
ven Funktionen: Temperatur, Atmun
Blutdruck und Schlaf-Wach-Rhythmu
Ihr Großhirn ist stumm. Sie könne
nicht mehr denken undsich erinnern.
Ob oder wie siefühlen, ist ungewiß. Si
knirschen mit denZähnen,schlagen mi
den Armen,können reflexhaft mastur-
bieren. IhrBewußtsein jedoch ist oft un
widerruflich verloren.
Hinzu kommen jedes Jahr rund 600
Säuglinge mitangeborenerHirnmißbil-
dung, die „Anenzephalen“. Ihr Groß
hirn ist verkümmert, oftfehlt es ganz
Sie könnenschreien,atmen,reflexhafte
Saugbewegungenmachen. Dochselbst
mit intensivmedizinischer Hilfeüberle-
ben sie meist nur wenigeTageoder Wo-
chen, in seltenenFällen bis zu dreiein
halb Jahren.

Läßt sich in dieser Grauzone eine
Grenzlinie ziehen, dieTote von Leben-
den scheidet? Was heißtüberhaupt Tod
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GROSSHIRN:
verarbeitet Sinneseindrücke;
hier liegen die Zentren für
Sprechen, Denken
und Planen

BALKEN:
Verbindungsstränge
zwischen den beiden

Hälften des
Großhirns

Arbeitsteilung im Gehirn

Zählt der Tod des Körpers, der Pers
oder derSeele? Und wann genau verlä
die Seeleihren Körper?

Die Intensivmedizin ist insTerrain der
Philosophen und Theologen vorgedru
gen. EhedemspitzfindigeErörterungen
über die Trennung vonLeib und Seele ha
ben plötzlichpraktische Bedeutung g
wonnen: Kann ein Hirntoter,dessen
Körpernoch zu 97 Prozent lebt, als tot b
zeichnet werden? Ist umgekehrt e
Mensch auchdannnoch lebendig, wen
er nie mehr insBewußtsein zurückkehre
wird?

UnbequemeFragen für die Ärzte.
Denn dieAntwort entscheidetdarüber,
n tritt, als ob sie laufen wollte

Leberentnahme zur Transplantation: Wann verläßt die Seele ihren Körper?
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KLEINHIRN:
steuert
unbewußte
Feinmotorik

ZWISCHENHIRN:
Schaltstelle zwischen
Groß- und Stamm-
hirn, die bei der
Entstehung von
Gefühlen mitwirkt

STAMMHIRN:
steuert die vegetativen
Funktionen wie Atmung,
Blutdruck, Hunger und Durst

Die Ärzte stellen den Tod fest, wenn das Stammhirn bei zwei
Untersuchungen im Abstand von 12 Stunden keine Reflexe mehr
zeigt („Hirntod“). Die anderen Hirnzellen überleben den Stamm-
hirntod nicht. Das Großhirn hingegen kann ausfallen, ohne daß
auch die anderen Hirnzentren sterben („Teilhirntod“).
wann ein Mensch zur Organtransplan
tion freigegebenwerden darf.

1967 wurde zum erstenmal ei
menschlichesHerz verpflanzt. Es wa
kein Zufall, daßschon einJahr späte
eine Ethikkommission derHarvardUni-
versity beschloß, die Diskussion mit e
ner neuenDefinition des Todes zu been
den: Der Mensch ist tot, wenn alle
Funktionen des Gehirnsvollständig und
unwiederbringlich erloschen sind.

Apalliker, anenzephaleSäuglinge und
Menschen mitanderenTeilausfällen des
Gehirns wurden de
Lebenden zugeschla
gen. Die Ganzhirnto
ten wurden ins Reich
des Todeseingemein-
det.

Seitherbeteuern die
Mediziner: Hirntote
sindtot, das seiwissen-
schaftlicherwiesen.

Doch neuerdings
gerade zweieinhalb
Jahrzehnte nachseiner
Aufrichtung, ist das
Dogma vom Hirntod
ins Wanken geraten
Nicht nur Theologen,
auch Hirnforscher
Neurologen, Psych-
iater und Intensivme
diziner melden plötz-
lich Bedenken an.

Das Hirntodkonzep
sei „empirisch und lo
gisch falsch“, urteilt
der Bremer Hirnfor-
scher Gerhard Roth
Auch der hannover-
sche Psychiater Jo
hann-Christoph Stu-

dent betrachtet es als „völlig unakzepta
bel“, Hirntote für tot zu erklären. Si
würden schlicht zuTode definiert, weil
die Ärzte nicht den Mut aufbrächten
zuzugeben, daß sie Organspender be
bendigem Leibe zerschneiden. E
Hirntoter sei vielmehr „ein Lebender
minus Gehirn“, pflichtet ihnen der
Gladbecker InternistLinus Geislerbei.
Willkürlich werde an einer bestimmte
Stelle im Sterbeprozeß die Trennlin
zwischenLeben und Todgezogen.

Vor allem der Fall desErlanger Ba-
bys, das im Leib einerhirntoten Frau
heranwachsen sollte,nährte Zweifel;
-

Zweifel nicht nur am Sinn der fort
schreitenden Apparatemedizin.

DürfenLeichen Kinder kriegen?frag-
ten damals,Ende1992, dieKritiker der
High-Tech-Medizin.KönnenSchwange
re Leichen sein? fragten dieGegner des
Hirntodbegriffs.

Darf ein Körper tot genannt werde
der noch 40 Tagelang einen Fetus er
nähren kann?Der, als dieLeibesfrucht
gestorben war,diese als toterkennen
und durch spontane Kontraktionen d
Gebärmutterabstoßen konnte?

Es sei schon „eine metaphorischeLei-
stung, insolcheiner Situation vom Tod
213DER SPIEGEL 24/1994



Störtebeker vor der Enthauptung
Ohne Kopf an den Kumpanen vorbeigelaufen

Neurologe Linke, EEG-Nullinien
Willkürliche Grenzziehung im Prozeß des Sterbens
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des Gesamtorganismus zureden“,spot-
tet der BonnerNeurologe Detlef Linke
einer derAutoren dessoebenerschiene
nen Diskussionsbandes zu dem umstri
nen Thema*.

Auch der katholische Bischof Karl
Lehmann,bislang in seiner Kirche ein
entschiedener Verfechtereines amHirn-
tod orientiertenTodesbegriffs,ging in ei-
ner Sendung des BayerischenRundfunks
auf Distanz: „Diese neuerlicheDiskussi-
on machtmich unsicher.“

Vor allem Pfleger und Schwestern a
den Intensivstationen fürchten die hir
toten Zwitterwesen. Für einenPfleger
kann es einziemlicher Schocksein, wenn
er beim Wechseln der Kopfkissen von
nem Toten umarmtwird oder wenn die
Leiche mit den Beinentritt, als ob sielau-
fen wollte.

Aber soetwaskommt vor – wie bei dem
Seeräuber Störtebeker, dernach seine
Enthauptungkopflos an seinenKumpa-
nen vorbeilief und siedamit vor dem To-
desurteil rettete. „Spinalreflexe“ lautet
die Erklärung, mit dersich Schwestern
wie Ärzte beruhigen. Die spontaneelek-
trische Entladung vonNervenzellen im
Rückenmark,lehrt die Medizin,könne
bei Hirntoten zurInnervierung vonMus-
keln führen. DerTote ist trotzdemtot,
wirklich tot, dasmüssensich die Schwe
stern immeraufsneue in denKopf häm-
mern.

Denn dieverunglückten Motorradfah
rer, die abgestürzten Alpinisten, d
Selbstmörder sehennichttoter aus als die
Lebenden im Bett nebenan. Wiediese at-
men sie übereinen Tubus, der in ihr
Luftröhregeschoben ist. Siewerden übe
einen Tropfernährt undscheidenUrin
aus. IhreHaut istrosig undwarm.

Die Ermittlung des Unterschiedszwi-
schenLeben und Tod ist zurSache von
Experten geworden. Ihnen ist esvorbe-
halten, die drei Symptome zudiagnosti-
zieren, die den Patienten zumToten ma-
chen:Koma,Atemstillstand und Ausfal
der Hirnstammreflexe.

Um den Tod festzustellen, reizt d
Arzt mit Kohlendioxid dieAtmung des
Patienten und versucht,unwillkürliche
Körperantworten wie Würge-,Pupillen-
und bestimmteSchmerzreflexe auszulö
sen. Reagiert der Patient nicht, muß
Untersuchung nachzwölf Stundenwie-
derholt werden. Reagiert er dannwieder
nicht, gilt er alstot.

Um die Prozedur zubeschleunigen
kann an dieStelle der zweitenUntersu-
chung eineapparative Diagnosetreten:
Mit dem Elektro-Enzephalogram
(EEG ) kann derStillstand aller elektri-
schen Aktivität in der Großhirnrinde
festgestelltwerden(Nullinie); durch An-
giographie, das Sichtbarmachen der G

* Johannes Hoff und Jürgen in der Schmitten
(Hrsg.): „Wann ist der Mensch tot?“ Rowohlt Ver-
lag, Reinbek; 412 Seiten; 38 Mark.
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fäße mit einem Kontrastmittel,kann
nachgewiesenwerden, daß das Hir
nicht mehr durchblutetwird; ebenfalls
als sicheres Indiz desHirntodes gilt,
wenn dasGroßhirn aufakustischeReize
nicht mehr mitbestimmten elektrische
Wellen reagiert („früheakustisch evo
zierte Potentiale“).

Die Feststellung desTodes macht die
Leiber der Hirntoten zu Organkonse
ven, „Menschengemüse“ (humanvege-
tables), wie es dieAmerikaner nennen
Ein eigener Zweig der Intensivmedizi
die „Spenderkonditionierung“, befa
sich damit, wie solche am Leben
erhaltenen Leichname zuversorgen
sind: Intensivmedizin fürTote.
-

Zwar sprechenviele
Schwestern die rö
chelndenKörper noch
mit ihrem Namen an
So sind sie esgewohnt,
wenn sie bewußtlose
Patienten Blut abneh
men, wenn sie die Be
atmung überprüfen
oder denTropf einstel-
len. In Wahrheit
kommt ihr Einsatz
zwei, vier, vielleicht
zehn ganz anderen
Kranken zugute, die
sie nie kennenlerne
werden. DiePflege der
Schwestern gilt nicht
dem Patienten, son-
dernseinenOrganen.

Während ein Hirn-
toter versorgt wird, ist
bei Eurotransplant im
niederländischen Leide
schon die Maschinerie an
geworfen, die Tote aus-
schlachtet unddamit Le-
ben rettet. Dort ist der To
te bereits verteilt: dieNie-
ren sind für zwei Dialyse-
patienten in Heidelber
und Groningen bestimm
die Leber für einen Ham-
burger Alkoholiker im Le-
berkoma, das Herz füreine
Patientin mit Herzmuskel
schwäche inBerlin. Auch
auf Lunge, Augenhornhäu
te, Bauchspeicheldrüs
Knochen undDarm warten
womöglichbereitsKranke.

Wenn die Chirurgen-
teams ausHamburg, Hei-
delberg und Münchenein-
fliegen, sitzt derAnästhe-
sist noch am Kopf derLei-
che. Während dieChirur-
gen Bauch und Brustkor
öffnen, Organe und Arte
rien freipräparieren, hat e
die Aufgabe, denKreislauf
zu kontrollieren, die At-
mung, die Temperatur
das, was dieMediziner die „lebenswich-
tigen Funktionen“ nennen.

Erst wenn endlich derSchlauch ange
schlossen ist,durch den Perfusionslö-
sung in dieOrgane des Hirntotenfließt,
ist der Moment gekommen, in dem d
Chirurgen ihre derben Witze machen
und sich dieangestaute Spannung in L
chen entlädt. Jetzt heißt es: „Anästhe
kann abtreten.“

Denn nun ist dieAufrechterhaltung
der Lebensfunktionen desToten nicht
längervonnöten. Dasunheimliche Zwi-
schenreich – nichtmehr Leben,noch
nicht Tod – ist verlassen.

Dieses Zwischenreich ist dasTerrain
der Transplantationschirurgen. Nurweil



W I S S E N S C H A F T

r

e

t

e-

,

en
-
r-
-
r

r

len
r-

de

-
er-

n-

-

-

,
a

z-

n

es Totegibt, deren Körper leben,lassen
sich Herzen, Lungen und Lebern zu
Transplantation gewinnen.

Zweifel am Hirntod bedeuten für di
Transplanteure deshalbZweifel anihrem
ganzenMetier.Zudemscheintihnen der
Zeitpunkt denkbarschlecht, die längs
abgeschlossen geglaubteHirntoddebatte
erneut zuentfachen: Erstmals in der G
schichte desnoch jungenMedizinzweigs
stagniert dieZahl der Transplantationen
teilweise ist sie schon rückläufig.

Airbag und Seitenaufprallschutzlas-
sen den Organnachschub stock
Gleichzeitig sinkt dasVertrauen der Be
völkerung in die Ersatzteilmedizin. Ve
breitet ist die Angst,organgierige Trans
planteure könntensichüber den Körpe
Apalliker, Schwestern bei Apallikerpflege: Leere Augen starren zur Klinikdecke
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eines Sterbenden schon hermachen
wenn nochLeben in ihm wohnt.

Bei jedem viertenHirntoten lehnen
die Angehörigeninzwischen eine Or-
ganentnahme ab. Noch vor einemJahr
passierte das nur bei jedem fünften.

Noch in dieser Legislaturperiodesoll
ein Transplantationsgesetz helfen, V
trauen und Zahl derverfügbaren Orga
ne zu mehren.Kliniken, so sieht der Ge
setzentwurfvor, sollen fortan verpflich-
tet werdenkönnen, Hirntote zu melden
Angehörige von hirntoten Patientensol-
len fortan nicht mehr gefragt, sondern
nur informiertwerden, ehe Organeent-
nommen werden dürfen. Understmals
soll der Hirntod als Tod desMenschen
gesetzlichfestgeschriebenwerden.

Das Gesetz, so die Hoffnung d
Chirurgen,wird die Organtransplantati
on der Normalität einenSchritt näher-
bringen. In einer Image-Kampagnewer-
ben sie: Die Pionierphase sei vorbe
Die Transplantation sei beiErkrankun-
gen wie chronischer Nierenvergiftun
oder Herzmuskelschwäche zur Sta
dardtherapie geworden.

Trotzdem wird die Transplantations
medizin nie zurRoutine werdenkön-
.

nen. Denn siebleibt abhängig vom
Nachschub anToten – eine Begleiter-
scheinung, um somakabrer, je mehr de
Organmangel zum Dauernotstandwird.

Schon heute ist dieDiskussion um
das Transplantationsgesetz unverhoh
von dem Bemühen bestimmt, neue O
ganressourcen zu erschließen. Und
medizinischeFortschrittwird die Schere
zwischen Organangebot und Organ
nachfrage immer weiter auseinand
klaffen lassen.

Je größer die Erfolge der Transpla
teure, desto mehr Patientengelten als
transplantationsfähig. InHamburg ge-
hört es mittlerweile zum Klinikalltag,
auch AlkoholikernLebern zuimplantie-
ren; HeidelbergerChirurgen unternah
men den Versuch, Lungenkrebspatie
ten neue Lungeneinzupflanzen; der Al
tersrekord für eine Herztransplantati
liegt inzwischenüber 70 Jahre; derame-
rikanische Startransplanteur Thoma
Starzlexperimentiert mit dergleichzeiti-
gen Verpflanzung von fünf,sechsoder
siebenOrganen.

Derlei Pioniertaten könntenschon
bald die Warteliste für Organempfäng
um weitere Tausende verlängern.Kriti-
ker am Hirntod haben es indieser Situa
tion schwer, mit ihrenBedenkenGehör
zu finden. Im Gegenteil: Vorallem in
den USA finden diejenigenimmer mehr
Anhänger, denen diegültige Hirntod-
definition noch nichtweit genuggeht. In
den Augenvieler US-Mediziner gibt e
nur einen Weg, den Organnotstand
bekämpfen: mehr Totemüssen her.
Und die soll einneues „Teilhirnkriteri-
um“ liefern.

Warum,fragt RobertLevine,Ethiker
an der Yale University, werde gerad
das Gehirn alsdasjenigeOrganbetrach-
tet, das denMensch zum Mensche
macht? Dochdeshalb,weil es das Ge
hirn sei, mit dem der Menschdenkt,
fühlt, erinnert und empfindet.Und,
r

fragt Levineweiter, sind nicht alle diese
Fähigkeiten an dieHirnrinde, das Groß
hirn, gebunden? Menschenohne Groß-
hirn, deduziert er,seienfolglich garkei-
ne Menschenmehr.

„Der Tod des höherenHirns ist der
Tod dessen, was unsmenschlich
macht“, dekretiert auchJohn Fletcher
ein Kollege von Levine an der Virgini
University – undrechnetsogleich vor,
wie viele zusätzlicheOrganspendersich
in den USA durch eine derartige Gren
verschiebung gewinnen ließen:zwischen
5000 und 10 000 imJahr.

Seine Folgerung:AnenzephaleSäug-
linge haben niegelebt undkönnenmit-
hin zur Transplantation freigegebe
werden. AuchApalliker könntengrund-
sätzlich für toterklärt werden.Einziges
Problem: Bislang läßt sich medizinisch
nicht vorhersehen, ob ein Apallikersein
Bewußtsein wiedererlangt.

Mit derlei Problemenmüssensich die
Chirurgen der Starzl-Schule in Pitts
burgh nicht herumschlagen.Ihnen soll
ein anderer Typ ToterOrgannachschu
für ihre experimentellen Extremtran
plantationen liefern: der NHB(Non-
Heart-Beating)-Kadaver.

Nach diesemKonzept darf bei einem
Patienten diekünstlicheBeatmung ab
geschaltet werden, wenn er zuvor
schriftlich den Wunsch bekundet hat
nicht länger mit Maschinen und Medik
menten am Lebengehalten zu werden
Zwei Minuten nach demHerzstillstand
– eine Wiederbelebung wäre theoretis
noch möglich – kann der Totenschein
ausgestelltwerden: Der NHB-Kadave
wird damit zur Transplantationfreigege-
ben. Eile ist geboten,sonst verderben
die nichtmehr mitSauerstoff versorgte
Organe.

Den PittsburgherÄrzten ist essogar
gelungen,solchesErschließenneuer Or-
ganressourcen alsMaßnahme im Inter
esse derSpender darzustellen. Man h
215DER SPIEGEL 24/1994
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be vor allem „dasRecht der Patienten
im Blick, „auf lebenserhaltende Maß
nahmen zu verzichten undOrgane zu
spenden“, heißt es in einer Pittsburgh
Erklärung, die das „Managementtermi-
naler Patienten“ regelt.

Vielen deutschenÄrzten jagt die
schamloseOrganjagd ihrer amerikan
schen Kollegen Angstein. „Wenn wir
erst anfangen, denHirntod aufzuwei-
chen“, fürchtet der Berliner Intensivm
dizinerJürgen Link, „geraten wir auf e
Notarzteinsatz nach Motorradunfall: Wer spendet wem . . .

Alzheimer-Patientin
. . . das rettende Gehirn?
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ne schiefeEbene, wo eskein Halten
mehrgibt.“ Und derBonnerNeurologe
Detlef Linke malt sich zukünftige Dis-
kussionendarüber aus, obAlzheimer-
Patienten im Endstadiumwomöglich
ebenfalls schon tot sind.

Derlei Visionen wirken um so be
drohlicher, als auch der „Ganzhirntod
nicht so klar definiert ist, wie die Med
ziner es gern darstellen.

„Der Hirntod ist keineswegs die s
cherste aller Diagnosen“,erklärt Inter-
nist Geisler. Allein in den letztenzwei
Jahren hat er 120 Artikel inwissen-
schaftlichen Zeitschriften gezählt, di
sich damit auseinandersetzen, wie d
Hirntod zudiagnostizieren ist. „Warum
sollte darüber soviel geschrieben wer
den, wenn die Diagnosevöllig klar wä-
re?“ fragt er.

Noch immer streitensich dieNeurolo-
gen: Beweist dieNullinie im EEG wirk-
lich dasEndejeder elektrischenAktivi-
tät im Großhirn? Warumläßt sich dann
oft noch Restaktivität nachweisen, we
eine Elektrode über dieNase bis in die
Nähe desRiechhirns eingeführtwird
(nasopharyngeales EEG )?

Oder ist umgekehrt das Hirnschon
tot, ehe das EEGvollkommen stumm
ist? Und wasbedeutet es, daßauch das
Hirn eines „Hirntoten“ noch Hormone
ausschüttet? Beweist nichtallein dieses
daß einzelneFunktionen des Hirns de
„Hirntod“ überleben?
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Eltern, die nicht begreifenkönnen,
daß ihr verunglücktesKind, obwohl sein
Herz noch schlägt, tot sein soll, sin
nicht die einzigen, die von dem abstra
ten Hirntodbegriff überfordert sind.
Auch bei Ärzten und Schwestern
herrschtBegriffsverwirrung.

In einer Umfrage unter amerikani-
schenÄrzten undPflegekräftenkonnte
gerade ein Drittel der Befragtenrichtig
beantworten,wann ein Mensch tot is
Und das,obwohl sie alle auf neurolog
schen, neurochirurgischenoder Inten-
sivstationenarbeiteten, dieregelmäßig
mit Hirntoten zu tun haben.

Eine Alternative zumAusschlachten
von Totenjedoch ist nicht in Sicht.Zwar
wird in den molekularbiologischen Inst
tuten daran gearbeitet,Menschenorga
ne im Labor zuzüchtenoderTieregene-
tisch so zumanipulieren, daß ihre Orga
ne vom menschlichen Immunsyste
nicht abgestoßen werden.Doch bis zu
klinischenErfolgen ist es noch weit. Eh
sie zu vermeldensein werden, wird
längst einweiterer Zweig der Ersatztei
medizin aufgeblüht sein: dieHirntrans-
plantation.

„Wenn die Entscheidungüber Tod
und Lebeneines Menschen nur am G
hirn festgemachtwird“, argumentiert
Neurologe Linke, „dann müßte esdoch
ein vollkommenesTabu sein, aus dem
Gehirn Gewebe zu entnehmen, um
anderen Personeneinzupflanzen.“*

Genaudamitaber haben dieNeurolo-
gen vor siebenJahren begonnen:1987
implantierte erstmals einArzt in Mexi-
ko-Stadt Hirngewebe abgetriebener F
ten ins GehirneinesPatienten mit de
Parkinson-Krankheit, einer Form vo
Lähmung, die auf das Absterben v
Gewebe imMittelhirn zurückzuführen
ist.

* Detlef Linke: „Hirnverpflanzung“. Rowohlt Ver-
lag, Reinbek; 332 Seiten; 42 Mark.
In der Hirntransplantationsieht Linke
das deutlichste Beispieldafür, wieschnell
die Mediziner bereit seien, ihreDefiniti-
on des Hirntodes über Bord zuwerfen,
wenn es nur dem Fortschritt der Tran
plantationsmedizindiene.

Schonheutelebt fremdes Hirngeweb
im Kopf vonüber hundertParkinson-Pa
tienten. Und bald,spekuliert Linke,
könnte die Hirntransplantationsogar die
Verpflanzung vonHerz, Leber undNiere
an Bedeutung übertreffen.Denndrei we-
sentlicheVorteile machen dasHirn für
Transplantationen besonders geeigne
i Die Menge des verfügbaren Hirngew

bes ist beträchtlich – die in Deutsc
land abgetriebenenFeten entspreche
etwa einer LastwagenladungBiogewe-
be pro Jahr.

i Es gibtkaum Probleme mit der Absto
ßung – die Zellen des Immunsystem
vermögen die Blut-Hirn-Schrank
nicht zu überqueren undgreifen des-
halb fremdesGewebe im Hirnnicht an.

i Die Zahl der denkbaren Empfänger
riesig: Alzheimer, Parkinson-Syn
drom, Epilepsie, Multiple Sklerose
Schizophrenie, Schlaganfall,Hirn-
verletzungen, Querschnittlähmun
sind nur einige derKrankheiten, die
Ärzte mittels Hirntransplantation
behandelnwollen.
Allerdings, gibt Linke sarkastisch zu

bedenken, könnesich eines Tages di
Frage erheben, wer denn nun we
Gehirnteile spendensoll: der verun-
glückte Motorradfahrer dem Alzhei-
mer-Patienten oderdieser dem Motor
radfahrer? Y


