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Medizin

IM VORZIMMER DES TODES

Organtransplanteure in Not: Die Zahl der verfiigharen Organe sinkt, das Vertrauen der Bevolkerung 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?

m Tod sind alleMenschengleich. So
I war es jahrtausendelangeit 25Jah-
ren giltdiese Weisheit nichtinehr.

Jetzt gibt esHirntote und Herztote,
Ganzhirntote und TeilhirntoteNHB-
Kadaver und Anenzephaldlle sind sie
tot, zumindest ein biBchen. Undrzte,
Theologen und Philosophen streite
sich: Wie tot muB3 eirMensch sein, um
auch tot genannt zu werden?

Eine Leiche ist starr undalt, Toten-
flecken bildensich unterihrer Haut: so
war es friherDann lernten dieArzte,
ein stockendeslerz mitHerzdruckmas-
sage und elektrische®chockswieder
zum Schlagen zbringen (,Wiederbele-
bung“) und Patienten trotAtemstill-
stand mit kunstlicheBeatmung am Le-
ben zu erhalten. Sientrissen Menschen
dem sicherenTod; doch oft blieben
ihre Patienterzuriick in einem unheim-
lichen GrenzlandzwischenLeben und
Tod.

Ehedemgalt: Lunge, Herz und Ge-
hirn kdnnen nurgemeinsameben.Fallt
eines dieserOrgane aus,bricht das
Wechselspiel deranderenfast augen-
blicklich zusammen.

Seit Todkranke kiinstlich beatmet
werden, kanrjedesOrganeinzeln ster-
ben; der Todwird zerlegt inEinzeltode.
Das Sterben kann Tage, Wochen, M
nate dauernTausende auf demtensiv-
stationen dammern in verschiedenen
Vorzimmern des Todes.

Bei jahrlich mehreren tausenien-
schen inDeutschland stirbt da&ehirn
vor den anderen Organemeist nach
Unfallen, Hirnblutungen oderSelbst-
morden. Beidiesen Ganzhirntoten* ist
die Sauerstoffversorgung d&ehirns so
langeunterbrochen, daf3 daampfindli-
che Hirngewebe abstirbt.

Sie kdnnennicht mehr denken fih-
len, wahrnehmen, erinnern. Atmun
und alleanderen vom Hirn gesteuerte
Reflexe sind ausgefallen. lThiHerz je-
dochschlagtnoch selbsttéatig, ihKérper
verdautkunstlich zugefuhrtéNahrung.

Etwa ebensoviele Menschen starren
als Apalliker (,Teilhirntote* oder
LHirnrindentote"“) aus leeren Augen a

einem Herzinfarktoder einer Hirnblu-
tung wachenviele vonihnen niemehr
aus dem Koma auf.

Ihr Hirnstammreguliert die vegetati-

Hirntoter am Beatmungsgerat: Fir den Pfleger ein Schock, wenn die Leiche mit den

Hinzu kommenjedesJahr rund 600
Sauglinge mitangeboreneHirnmil3bil-
dung, die ,Anenzephalen”. lhr Grof3-
hirn ist verkiimmert, oftfehlt es ganz.

g ven Funktionen: Temperatur, Atmund, Sie konnenschreienatmen,reflexhafte
n Blutdruck und Schlaf-Wach-Rhythmus. Saugbewegungemachen. Dochselbst
Ihr GroRhirn ist stumm. Sie kénnem mit intensivmedizinischer Hilfeiberle-

nicht mehr denken undsich erinnern.

ben sie meist nur wenigéageoder Wo-

Ob oder wie sidiihlen, ist ungewiR. Sie| chen, in seltenerrallen bis zu dreiein-

knirschen mit derzahnen schlagen mit
den Armen,kdnnenreflexhaft mastur-

halb Jahren.
LaRt sich in dieser Grauzoneeine

n bieren. IhrBewuf3tsein jedoch ist oft uni Grenzlinie ziehen, dif ote von Leben-

die Klinikdecken. Nach einem Unfall
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widerruflich verloren.

den scheidet? Was heiBberhaupt Tod:



Bein

Zahlt der Tod des Korpers, der Persd

oder derSeele? Und wann genau verla
die SeeléghrenKdrper?

Die Intensivmedizin istin3errain der
Philosophen und Theologen vorgedru
gen.EhedemspitzfindigeErdrterungen
Uberdie Trennung vobeib und Seele ha-
ben plétzlichpraktische Bedeutung ge
wonnen: Kann ein Hirntoterdessen

Korpernochzu 97 Prozentlebt, alstot be

zeichnet werden? Ist umgekehrt ein
Mensch auctdannnoch lebendig, wenn
ernie mehrin8ewuRtsein zuriickkehre
wird?

UnbequemeFragen fiir dieArzte.
Denn dieAntwort entscheidetlariber,

\
en tritt, als ob sie laufen wollte

wann ein Mensch zur Organtransplant
tion freigegebemwerden darf.

1967 wurde zum erstenmal ein
menschlichesHerz verpflanzt. Es war
kein Zufall, daBschon einJahr spéater
eine Ethikkommission dedarvardUni-

versity beschlof3, die Diskussion mit eit

ner neuerDefinition des Todes zu been
den: Der Mensch isttot, wenn alle
Funktionen des Gehirmgollstandig und
unwiederbringlich erloschen sind.
Apalliker, anenzephal8&uglinge und

nGehirns wurden den
RtLebenden zugeschla-
gen. Die Ganzhirnto-
ten wurden ins Reich
n-des Todeseingemein-
det.
Seitherbeteuern die
L Mediziner: Hirntote
sindtot, das sewissen-
- schaftlicherwiesen.
Doch neuerdings,
gerade zweieinhalb
Jahrzehnte nackeiner
Aufrichtung, ist das
Dogma vom Hirntod
ins Wanken geraten.
Nicht nur Theologen,
auch Hirnforscher,
Neurologen, Psych-
iater und Intensivme-
diziner melden pl6tz-
lich Bedenken an.
Das Hirntodkonzept
sei ,empirisch und lo-
gisch falsch®, urteilt
der Bremer Hirnfor-
scher Gerhard Roth.

GROSSHIRN:

und Planen

ZWISCHENHIRN:

hirn, die bei der
Entstehung von
Gefiihlen mitwirkt

verarbeitet Sinneseindriicke;
hier liegen die Zentren fiir
Sprechen, Denken

Arbeitsteilung im Gehirn

BALKEN:

Verbindungsstréange
zwischen den beiden
Halften des
Grof3hirns

Schaltstelle zwischen
Grof}- und Stamm-

STAMMHIRN:

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

KLEINHIRN:
steuert
unbewufte
Feinmotorik

Auch der hannover- = himtod nicht. Da

sche Psychiater Jo-
hann-Christoph Stu-
dent betrachtet es alwgllig unakzepta-

bel“, Hirntote fir tot zu erklaren. Sig

wirdenschlicht zuTode definiert, weil

die Arzte nicht den Mutaufbrachten,
zuzugeben, daB sie Organspender bei
bendigem Leibe zerschneiden. Ei
Hirntoter seivielmehr ,ein Lebender
minus Gehirn“, pflichtet ihnen der
Gladbecker Internistinus Geislerbei.

Willkirlich werde an einer bestimmte

s GrofRhirn hingegen kann ausfallen, ohne dafd

auch die anderen Hirnzentren sterben (,Teilhirntod®).

Zweifel nicht nur am Sinn der fort-
schreitenden Apparatemedizin.
DirfenLeichen Kinder kriegenfrag-
ten damalsEnde1992, dieKritiker der
leHigh-Tech-Medizin KénnenSchwange-
nre Leichen sein? fragten diéegner des
Hirntodbegriffs.
Darf ein Korper tot genannt werden,
der noch 40 Tagdang einen Fetus er-
n ndhren kannDer, als dieLeibesfrucht

Stelle im Sterbeprozef3 die Trennlini¢ gestorben wardiese als toterkennen

zwischenLeben und Todyezogen.

Vor allem der Fall de€rlanger Ba-
bys, das im Leib einehirntoten Frau
heranwachsen solltepéhrte Zweifel;

Menschen mitandererTeilausfallen des

Leberentnahme zur Transatation: Wann verlaRt die Seele ihren Koérper?

und durch spontane Kontraktionen der
GebarmuttembstoRen konnte?

Es sei schon ,eine metaphorischei-
stung, insolcheiner Situation vom Tod

DER SPIEGEL 2471994 213



des Gesamtorganismus zeden”,spot-
tet der BonneNeurologe Detlef Linke,
einer derAutoren desoebererschiene-

nen Diskussionsbandes zu dem umstritte &

nen Thema*.

Auch der katholische Bischof Karl
Lehmann,bislang inseiner Kirche ein
entschiedener Verfechteines anHirn-
tod orientierterTodesbegriffsging in ei-
ner Sendung des BayerischRondfunks
auf Distanz: ,Diese neuerlichBiskussi-
on machtmich unsicher.”

Vor allem Pfleger und Schwestern ay
den Intensivstationen flirchten die hirn
toten Zwitterwesen. Fur eineRfleger
kann es eirziemlicher Schockein, wenn
er beim Wechseln der Kopfkissen von e
nem Toten umarmivird oderwenn die
Leiche mitden Beinetritt, als ob sidau-
fen wollte.

Aber soetwaskommtvor—wie beidem
Seerauber Stértebeker, deach seiner
Enthauptundgopflos an seinetumpa-
nen vorbeilief und sielamit vor dem To-
desurteilrettete. Spinalreflexe“lautet
die Erklarung, mit dersich Schwestern
wie Arzte beruhigen. Die spontaméek-
trische Entladung vonNervenzellen im
Ruckenmark lehrt die Medizin,kdnne
bei Hirntoten zuinnervierung vorMus-
keln fahren. DerTote ist trotzdentot,
wirklich tot, dasmuissersich die Schwe-
stern immeraufsneue in derKopf hdm-
mern.

Denn dieverunglickten Motorradfah-
rer, die abgestirzten Alpinisten, dig
Selbstmorder seharchttoter aus alsdie
LebendenimBettnebenan. Wideese at-
men sie Ubereinen Tubus, der in ihre
Luftréhregeschobenist. Siwerden tiber
einen Tropfernahrt undscheidenUrin
aus. lhreHaut istrosig undwarm.

Die Ermittlung des Unterschiedawi-
schenLeben und Tod ist zuBache von
Experten geworden. lhnen ist gsrbe-
halten, die drei Symptome aliagnosti-
zieren, die den Patienten zuhoten ma-
chen:Koma, Atemstillstand und Ausfall
der Hirnstammreflexe.

Um den Tod festzustellen, reizt de
Arzt mit Kohlendioxid dieAtmung des
Patienten und versuchynwillktirliche
Korperantworten wie WirgeRupillen-
und bestimmteSchmerzreflexe auszul®
sen. Reagiert der Patient nicht, mui3 d
Untersuchung nackwoélf Stundenwie-
derholt werden. Reagiert er dammeder
nicht, gilt er alstot.

Um die Prozedur zwbeschleunigen,
kann an dieStelle der zweiterntersu-
chung eineapparative Diagnostreten:
Mit dem Elektro-Enzephalogramn
(EEG) kann derStillstand aller elektri-
schen Aktivitat in derGrof3hirnrinde
festgestelliverden(Nullinie); durch An-
giographie, das Sichtbarmachen der G

* Johannes Hoff und Jirgen in der Schmitten
(Hrsg.): ,Wann ist der Mensch tot?“ Rowohlt Ver-

Stortebeker vor der Enthauptung

Ohne Kopf an den Kumpanen vorbeigelaufen

faRe mit einem Kontrastmittelkann
nachgewiesenwerden, daR das Hirn
nicht mehr durchblutetwird; ebenfalls
als sicheres Indiz ded#irntodes gilt,
wenn dasGrofRRhirn aufakustischeReize
nicht mehr mitbestimmten elektrischer
Wellen reagiert (,friheakustisch evo-
zierte Potentiale").

Die Feststellung de¥odes macht die
Leiber der Hirntoten zu Organkonser
ven, ,Menschengemiise‘himanvege-
tables), wie es didmerikaner nennen.
Ein eigener Zweig der Intensivmedizin
die ,Spenderkonditionierung”, befal}]
sich damit, wie solche am Leben
erhaltenen Leichname zwersorgen

sind: Intensivmedizin fii ote.
Zwar sprecherviele
Schwestern die r6-
r chelndenKérper noch
mit ihrem Namen an.
So sind sie egewohnt,
wenn sie bewul3tlosen
r Patienten Blut abneh-
iemen, wenn sie die Be-
atmung Uberpriufen
oder denTropf einstel-
len. In  Wabhrheit
kommt ihr Einsatz
zwei, vier, vielleicht
zehn ganz anderen |
Kranken zugute, die
sie nie kennenlernen
werden. DiePflege der
Schwestern gilt nicht
edem Patienten, son-
dernseinenOrganen. ATl
Wahrend einHirn- e

niederlandischen Leiden
schon die Maschinerie an-
geworfen, die Tote aus-
schlachtet unddamit Le-
ben rettet. Dort ist der To-
te bereits verteilt: dieNie-
ren sind furzwei Dialyse-
patienten in Heidelberg
und Groningen bestimmt,
die Leber fireinenHam-
burger Alkoholiker im Le-
berkoma, das Herz figine
Patientin mit Herzmuskel-
schwache inBerlin. Auch
auf Lunge, Augenhornhéu-
te, Bauchspeicheldriise,
Knochen unddarm warten
womadglichbereitsKranke.

Wenn die Chirurgen-
teams ausHamburg, Hei-
delberg und Miinchemin-
fliegen, sitzt derAnéasthe-
sistnoch am Kopf delLei-
che. Wahrend dieChirur-
gen Bauch und Brustkorb
6ffnen, Organe und Arte-
rien freipraparieren, hat er
die Aufgabe, derKreislauf
zu kontrollieren, die At-
mung, die Temperatur:
das, was dieMediziner die Jebenswich-
tigen Funktionen“ nennen.

Erstwenn endlich deSchlauch ange-
schlossen ist,durch denPerfusionslo-
sung in dieOrgane des Hirntotefiiel3t,
ist der Moment gekommen, in dem die
Chirurgen ihrederben Witze machen
und sich dieangestaute Spannung in La-
chen entladt. Jetzt heil3t es: ,Anasthesie

- kann abtreten.”

Denn nun ist dieAufrechterhaltung
der Lebensfunktionen de$oten nicht
langervonnéten. Dasinheimliche Zwi-

t schenreich — nichtimehr Leben,noch

nicht Tod — ist verlassen.
Dieses Zwischenreich ist dakerrain
der Transplantationschirurgen. Nweil

toter versorgt wird, ist Neurologe Linke, EEG-Nullinien

lag, Reinbek; 412 Seiten; 38 Mark.
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bei Eurotransplant im Willkirliche Grenzziehung im ProzeR des Sterbens
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es Totegibt, deren Kérper leberassen
sich Herzen, Lungen und Lebern zur
Transplantation gewinnen.

Zweifel amHirntod bedeuten fur die
Transplanteure deshaltweifel anihrem
ganzerMetier.Zudemscheinthnen der
Zeitpunkt denkbarschlecht, die I&angst
abgeschlossen geglaubiiérntoddebatte
erneut zientfachen: Erstmals in der Ge
schichte desioch jungenMedizinzweigs
stagniertdiZahl der Transplantationen
teilweise ist sie schon rucklaufig.

Airbag und Seitenaufprallschutzas-
sen den Organnachschub stocke
Gleichzeitig sinkt da¥/ertrauen der Be-
volkerung in die Ersatzteilmedizin. Ver
breitet ist die Angstprgangierige Trans-
planteure kénntesichiber den Kérper

nen. Denn siebleibt abhangig vom
Nachschub anToten —eine Begleiter-
scheinung, um smakabrer, je mehr def
Organmangel zum Dauernotstandrd.
Schon heute ist dieDiskussion um
das Transplantationsgesetz unverhohl
von dem Bemuhen bestimmt, neue O
ganressourcen zu erschlielen. Und d
medizinischeFortschrittwird die Schere
zwischen Organangebot und Organ
nachfrage immer weiter auseinande
klaffen lassen.
Je groRer die Erfolge der Transplan
nteure, destomehr Patientergelten als
transplantationsfahig. IrHamburg ge-
hért es mittlerweile zum Klinikalltag,
auch AlkoholikernLebern zuimplantie-
ren; HeidelbergeChirurgen unternah-

fragt Levineweiter, sind nicht alle diese
Fahigkeiten an di¢lirnrinde, das Grof3-
hirn, gebunden? Menscherhne Grof3-
hirn, deduziert erseienfolglich garkei-
ne Menschemehr.

en ,Der Tod des hdéheremirns ist der

r-Tod dessen, was unsmenschlich
emacht”, dekretiert aucldohn Fletcher,
ein Kollege von Levine an der Virginia

- University — undrechnetsogleichvor,

r-wie viele zusatzlichédrganspendesich
in den USA durch eine derartige Grenz-
-verschiebung gewinnen lieRerwischen
5000 und 10 000 indahr.

Seine FolgerungAnenzephaleSaug-
linge haben niegelebt undkénnenmit-
hin zur Transplantation freigegeben
werden. AuchApalliker kbnntengrund-

Apalliker, Schwestern bei Apallikerpfle

eines Sterbenden schon hermachen,
wenn nochLeben in ihm wohnt.

Bei jedem viertenHirntoten lehnen
die Angehdrigeninzwischen eine Or-
ganentnahme ab. Noch vor einehahr
passierte das nur bei jedem fiinften.

Noch in dieser Legislaturperiodsoll
ein Transplantationsgesetz helfen, Ve
trauen und Zahl deverfiigbaren Orga-
ne zu mehrenKliniken, so sieht der Ge-
setzentwurfvor, sollenfortan verpflich-
tet werderkdnnen, Hirntote zu melden
Angehdrige von hirntoten Patientesnol-
len fortan nicht mehr gefragt, sondern
nur informiertwerden, ehe Organent-
nommen werden dirfen. Undrstmals
soll der Hirntod als Tod desMenschen
gesetzlichfestgeschriebewerden.

Das Gesetz, so die Hoffnung de
Chirurgen,wird die Organtransplantati-
on der Normalitat einerSchritt nédher-
bringen. In einer Image-Kampagmeer-
ben sie: DiePionierphase sei vorbei
Die Transplantation sei bdtrkrankun-
gen wie chronischer Nierenvergiftun
oder Herzmuskelschwache zur Stan
dardtherapie geworden.

Trotzdemwird die Transplantations-

ge: Leere Augen starren zur Klinikdecke

men den Versuch, Lungenkrebspatie
ten neue Lungerinzupflanzen; der Al-
tersrekord fur eine Herztransplantatio
liegt inzwischeniiber 70 Jahre; deame-

rikanische Startransplanteur Thoma
Starzlexperimentiert mit degleichzeiti-

gen Verpflanzung von flnfsechsoder

siebenOrganen.

Derlei Pioniertaten kdénntenschon
bald die Warteliste fir Organempfange
um weitere Tausende verlangemriti-
ker am Hirntod haben es weser Situa-
tion schwer, mit ihrerBedenkenGehor
zu finden. Im Gegenteil: Vorllem in
den USA finden diejenigeimmermehr
Anhéanger, denen diglltige Hirntod-
definition noch nichweit genuggeht. In
den Augenvieler US-Mediziner gibt es

rnur einen Weg, den Organnotstand z
bekdmpfen: mehr Totemissen her.
Und die soll einneues ,Teilhirnkriteri-
um* liefern.

Warum,fragt RobertLevine, Ethiker
an der Yale University, werde gerad

g das Gehirn alslasjenigeOrganbetrach-

-tet, das denMensch zum Menscher
macht? Dochdeshalb,weil es das Ge-
hirn sei, mit dem der Menschienkt,

r_

medizin nie zurRoutine werdenkon-

fahlt, erinnert und empfindet.Und,

h-satzlich fur toterklart werden Einziges

Problem: Bislang laf3t sich medizinisch
nnichtvorhersehen, ob ein Apallikesein
Bewultsein wiedererlangt.

Mit derlei Problememmussenrsich die
Chirurgen der Starzl-Schule in Pitts-
burgh nicht herumschlagenlhnen soll
ein anderer Typ Tote©rgannachschub
fur ihre experimentellen Extremtrans-
rplantationen liefern: der NHB(Non-

Heart-Beating)-Kadaver.

Nach diesenKonzept darf bei einem
Patienten diekiinstlicheBeatmung ab-
geschaltet werden, wenn er zuvor
schriftlich den Wunsch bekundet hat,
nicht [anger mit Maschinen und Medika-
menten am Lebemgehalten zu werden.
Zwei Minuten nach denHerzstillstand

7U— eine Wiederbelebung wére theoretisch
noch moéglich —kann derTotenschein
ausgestelltwerden: Der NHB-Kadaver
wird damit zur Transplantatiofreigege-
ben. Eile ist geboten,sonstverderben

e die nichtmehr mitSauerstoff versorgten

Organe.

Den Pittsburgheirzten ist essogar
gelungensolchesrschlieBemeuer Or-
ganressourcen alglallnahme im Inter-
esse deiSpender darzustellen. Man ha-

D
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be vor allem ,dasRecht der Patienten’
im Blick, ,auf lebenserhaltende Mafl
nahmen zu verichten undOrgane zu
spenden”, heil3t es in einer Pittsburgh
Erklarung, die das ,Managemetgrmi-
naler Patienten“ regelt.

Vielen deutschenArzten jagt die
schamloseOrganjagd ihrer amerikani-
schen Kollegen Angsein. ,Wenn wir
erst anfangen, demdirntod aufzuwei-
chen®, furchtet der Berliner Intensivme

Eltern, die nicht begreifenkdnnen,
+ daf ihr verungluckteKind, obwohl sein
Herz noch schlagt, tot sein soll, sind
ernicht die einzigen, die von dem abstrak
ten Hirntodbegriff berfordert sind.
Auch bei Arzten und Schwestern
herrschtBegriffsverwirrung.

In einer Umfrageunter amerikani-
schenArzten undPflegekraftenkonnte
gerade ein Drittel der Befragtemchtig

- beantwortenwann ein Mensch tot ist.

dizinerJurgen Link, ,geraten wir auf ei-

I8

Notarzteinsatz nach Mbt;)rradunfall: Wer spendet wem . ..

ne schiefeEbene, wo eskein Halten
mehrgibt.“ Und derBonnerNeurologe
Detlef Linke maltsich zukunftige Dis-
kussionendariiber aus, obAlzheimer-
Patienten im Endstadiumwomdglich
ebenfalls schon tot sind.

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

L,Der Hirntod ist keineswegs die si-
cherste aller Diagnosen‘erklart Inter-
nist Geisler. Allein in den letzterzwei
Jahren hat er 120 Artikel inwissen-
schaftlichen Zeitschriften gezahlt, die
sich damit auseinandersetzen, wie d
Hirntod zudiagnostizieren ist. \Warum
sollte daruber soviel geschrieben wer-
den,wenn die Diagnos&dllig klar wa-
re?" fragt er.

Noch immer streitesich dieNeurolo-
gen: Beweist diNullinie im EEG wirk-
lich dasEndejeder elektrischem\ktivi-
tat im GroBhirn? Waruntdftsichdann
oft noch Restaktivitat nachweisen, wen
eine Elektrode Uber didNase bis in die
Nahe desRiechhirns eingefihrtwird
(nasopharyngeales EEG)?

Oder istumgekehrt das Hirnschon
tot, ehe das EEGrollkommen stumm
ist? Und washedeutet es, da8uch das
Hirn eines Hirntoten“ noch Hormone
ausschittet? Beweist nichtlein dieses,
daB einzelnédFunktionen des Hirns der
LHirntod"“ tiberleben?
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erplantation.

Und das,obwohl sie alle auf neurologi-

schen, neurochirurgischeader Inten-
sivstationenarbeiteten, dieregelméRig
mit Hirntoten zu tun haben.

Eine Alternative zumAusschlachten
von Totenjedoch ist nicht in SichtZwar
wird in den molekularbiologischen Insti
tuten daran gearbeiteMenschenorga-

‘ ne im Labor zwiichtenoderTieregene-

tisch so zumanipulieren, daB ihre Orgar

ne vom menschlichen Immunsyster
nicht abgestoRen werdermoch bis zu
klinischenErfolgen ist es noch weit. Ehe
sie zu vermeldensein werden, wird
langst einweiterer Zweig der Ersatzteild
medizin aufgebliht sein: diélirntrans-

Wenn die Entscheidungiber Tod
und Lebeneines Menschen nur am Ge
hirn festgemachtwird“, argumentiert
Neurologe Linke, gann miRRte edoch
ein vollkommenesTabu sein, aus dem
Gehirn Gewebe zu entnehmen, um
anderen Personeginzupflanzen.**

Genaudamitaber haben di&leurolo-

ngen vor siebenJahren begonnent987
implantierte erstmals eilrzt in Mexi-

ko-Stadt Hirngewebe abgetriebener Fe-

ten ins GehirneinesPatienten mit der

Parkinson-Krankheit, einer Form von

Lahmung, die auf das Absterben vo
Gewebe imMittelhirn zurickzufihren
ist.

* Detlef Linke: ,Hirnverpflanzung”. Rowohlt Ver-
lag, Reinbek; 332 Seiten; 42 Mark.

In der Hirntransplantatiosieht Linke
das deutlichste Beispidhafir, wieschnell
die Mediziner bereit seien, ihi@efiniti-

-on des Hirntodes tber Bord amerfen,

wenn es nur dem Fortschritt der Trans-
plantationsmedizimiene.
Schonheutelebt fremdes Hirngewebe
im Kopfvonuber hunderParkinson-Pa-
tienten. Und bald,spekuliert Linke,
kénnte die Hirntransplantatissopgar die
Verpflanzung vorHerz, Leberundiere
an Bedeutung tbertreffeDenndreiwe-
sentlicheVorteile machen daslirn fur
Transplantationen besonders geeignet:
> Die Menge desverfiigbaren Hirngewe-
bes ist betrachtlich — die in Deutsch-
land abgetriebenelReten entsprechen
etwa einer LastwagenladuBjogewe-
be pro Jahr.
> Es gibtkaum Probleme mit der Absto-
Rung — die Zellen des Immunsystems
vermoégen die Blut-Hirn-Schranke
nicht zutberqueren ungreifen des-
halbfremdes&SewebeimHirmichtan.
> Die Zahl der denkbaren Empféangerist
riesig: Alzheimer, Parkinson-Syn-
drom, Epilepsie, Multiple Sklerose,

Alzheimer-Patientin
es. . . das rettende Gehirn?

Schizophrenie, Schlaganfall Hirn-

verletzungen,  Querschnittlahmung
sind nur einige deKrankheiten, die
Arzte mittels Hirntransplantation
behandelnwollen.

Allerdings, gibtLinke sarkastisch zu

nbedenken, kdnneich eines Tages die

Frage erheben, wer denn nun wem
Gehirnteile spendersoll: der verun-
glickte Motorradfahrer dem Alzhei-
mer-Patienten odedieser dem Motor-
radfahrer? ]



