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� Ich möchte zur Kliui,k d�s Himtocles Stellung nehmen. Wir haben in Zusammen:­
�•·. arbeit init Dr. LÜCI<IJ\G vom Max-Planck-Institut für Psychiatrie in :t\fünchen die 
�- klinischen Kriterien des sogen.:mnten Hirntodes und deren Entwicklung sowie die 
' damit einhergehenden EEG-Verilnderungen an ci11e.r Reihe von Patienten mit Schä­
, del-Hirntrauma, Narkosekomplikationen, Basilaristhrombosen etc. untersucht und 

glauben, daß für die klinische Symptomatik .auch der Entwicklungsverlauf 1vichti.­
ge Hinweise liefert. 
Zunächst eine kritische Bemerkung zum sogenannten Hirnto<l: Allgemein wird als 
Tod das Verlöschen jeder Lebensäußerung des Ge�;,:-ntorgar:ismus bezeichnet. Das 

�:- Absterben einzelner Körperteile wird dageger? unter dem Begriff Nekrose zusam­
: mpngcfaßt. Unter der ßezeichnung Herztod,_Lungentod oderHitrttod 1,·ird meist 
r C: .. , �_usgangsstelle" des Todes verstanden, Mit der Bezeichnung "Hirntod" in 

('"'"\hier gebrauchten Sinn wl!r� aber ein klinisches Zustandsbild zu erfassen, das 
/. de.� c!ingetretenen "una ufüebba ren" Stillstand der Tätigkeit des Zentralnerven­

systems feststellen läßt und somit einem aku_���
!
_aber bleibenden Ausfall bzw. Zu­

sammenbruch der Hirnfunktioncr, �ntspricht. 
KRAMER (1963, 1964) hat die ßezcichnung "dissociated death" eingeführt, 'äic als 
funktioneller ßegri ff verstanden werden soll, ein Zustand, der sich durch "Überleben" 
des Körpers bei Funktionsausfa 11 des Gehirns einstellt, -aber für eine schon chroni­
fizierte Situation zutrifft und n.:ich <ler Klinik einem apallisehen srndrom auf 
ponto-bulbfüer Eb�ne entspricht. t\ber auch der von MOLLARET und r.Jitarb. ( 1959) 
verwendete Begriff des Coma depas'se wird nicht der Forderung nach einer klini-
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