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Jeder Zeitungsleser kennt den Tod. Bombenanschläge, Verkehrs-

unfälle, Polizeiberichte, kein Tag ohne den Tod in allen Variatio-

nen. Aber in dieser Woche gab es schon eine eigenartige Häu-

fung von ganz außergewöhnlichen Nachrichten vom Tod – und 

von der Medizin. 

Vor acht Tagen konnte man von Karl-Heinz Pantke lesen. Er war noch keine vierzig Jahre alt, als 

der Berliner Physikprofessor vor sieben Jahren vom Schlag getroffen wurde. Schon im Kranken-

wagen beugte sich der Sanitäter über ihn: „Exitus“. Im Krankenhaus wurde dann aber das Lo-

cked-in-Syndrom festgestellt, ein Wachkoma ohne jede Möglichkeit der Lebensäußerung. In die-

sem Zustand versterben eigentlich alle Patienten, Karl-Heinz Pantke jedoch überlebte. Er ist wie-

der zu Hause, allen Prognosen zum Trotz. 

Vor fünf Tagen konnte man von einem kleinen argentinischen Mädchen lesen, das in der 26. Wo-

che, viel zu früh zur Welt gekommen und für tot erklärt worden war. Die Eltern wollten ihr Kind 

noch einmal sehen. Sie fanden es in einem kleinen Sarg in der Kühlkammer des Krankenhauses 

vor, von Raureif überzogen, es bewegte Hände und Füße und öffnete seine Augen. Um das Leben 

von Luz Milagros wird jetzt gekämpft, mit ungewissem Ausgang. 

Und dann vor drei Tagen: Der 17jährige Steven Thorpe war nach einem Autounfall in der Univer-

sitätsklinik Coventry für tot erklärt worden, nein für hirntot. Die Ärzte sprachen die Eltern auf 

eine Organentnahme an. Ob es ihr Entsetzen war, ihre Ungläubigkeit oder nur einfach Hoffnung, 

die Eltern glaubten diesen Ärzten nicht, zogen eine andere Ärztin zu Rate; diese stellte Leben 

fest. Die intensivmedizinische Behandlung musste fortgesetzt werden. Steven Thorpe studiert 

heute in Coventry und hat noch mit einem tauben linken Arm zu kämpfen. 

Der Hirntod ist eine Erfindung von Menschen, so wie jede Definition des Todes eine gesellschaftli-

che Vereinbarung, einen kulturellen Konsens darstellt. Was ist hirntot? Nicht mehr lebendig, noch 

nicht tot? Gibt es verschiedene Tode?  

Aus der Sicht von Organempfängern ist der Hirntod eine segensreiche Erfindung, eine gelungene 

Konstruktion. Ohne den Hirntod könnte man keine Organe entnehmen. Tote Organe kann man 

nicht transplantieren. Aus der Sicht der Organspender ist der Hirntod hingegen eine riskante Er-

findung, eine beängstigende Konstruktion. Es ist nicht ehrlich, dass davon nichts im Organspen-

derausweis steht, denn den trägt man ja als Spender bei sich, nicht als Empfänger. 
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