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Vorläufiges Protokoll & Erklärung zur Rom-Hirntodtagung 2009

3-3-2009, gw, Uhg
A) Einige aktive Teilnehmer und Prof. Byrne hatten im Columbus-Hotel 

                           In Rom am 19.2.2009 abends vereinbart:
1)  Aufbau eines internationalen Netzwerkes der Hirntodgegner,
-- offen für alle Ärzte und Nichtärzte, für Christen und Nichtchristen, für Prolifer
-- Leitung Prof. Dr. Byrne.  -    Ziel:  Lebensrecht, Prolife
 

-- eigene Website, der kanadische Arzt soll sich darum kümmern, jedes Land liefert Beiträge in der Landessprache
 

2) Aufbau von nationalen Strukturen, verbunden mit dem Anti-Hirntod-Netzwer:
- gemeinsame Sprache, Verwendung von Ausdrücken, gemeinsame Ziele,
- noch unklar, wer die Leitung dort hat (Prolife-.Gruppen oder Ärzte)
 

3)  Hirntod-Tagungen nach Rom-Vorbild 2009 sollen stattfinden:
- International einmal jährlich in Rom, am Tag vor der Versammlung der Päpstl. Akademie f. d. Leben,
- in jedem Land, je nach Interesse der dortigen Prolifer und Persönlichkeiten.
 

4)  Mehr Einsatz für Seelsorge für "hirntote" Patienten in den Kliniken.
Gerade diese Mitmenschen dürfen nicht alleine gelassen werden; 
Appell an die Klinikseelsorger: Sakrament der Krankensalbung, Gebet, Präsenz auch auf der Intensivstation,

Den Konflikt lösen: Klinikpfarrer muss primär für den Patienten und die Angehörigen da sein und darf nicht einseitig Partei nehmen müssen für die Belange der Klinik ("Organernte").
 

B)  "Rom-Erklärung zum Hirntod:"
 

1. In der Internationalen Tagung "Brain death - Signs of Life? /   Hirntod - Zeichen von Leben?" am 19.2.2009 in Rom wurde aus medizinischer, philosophischer und juristischer Sicht von Wissenschaftlern eindeutig klar gestellt, 
- dass das Hirntod-Konzept wissenschaftlich heute nicht mehr haltbar ist und 
- daß für hirntot erklärte Patienten eindeutig noch am Leben sind.
 

2. Daher verbietet sich die Feststellung, für hirntot erklärte Patienten seien vollkommen tot und man könne bei schlagendem Herzen in diesem Zustand die Organe zwecks Organtransplantation entfernen. Eine Entnahme stellt hier kein würdevolles Sterben dar, vielmehr wird dieser Patient stückweise zu Tode verletzt.
 

3. Die 2009 in Rom versammelten Wissenschaftler, Ärzte, Theologen und Prolifer haben das Ziel, auf die Ärzteschaft, die Politik und auf die Kirche (insbesondere den Heiligen Vater) hinzuwirken, dass der "Hirntod" nicht als Ganztod des sterbenden Patienten gesehen werden darf.
 

Dies unter Berücksichtung der Tatsache, dass dann die Transplantationsmedizin stark eingeschränkt werden würde, da nun nicht mehr "lebensfrische" Organe zur Verfügung stehen.

 

4.  Der sterbende Patient hat das Recht auf seinen eigenen, friedvollen, würdigen Tod.
Ebenso hat er das Recht auf Unantastbarkeit des Lebens und Widerstand gegen fremdnützige Handlungen am eigenen Körper.
 

5.   Jegliche fremdnützigen Manipulationen, auch als NHBD (Organspender bei alleinigem Herzstillstand), am sterbenden Körper verbieten sich.
 Verfasser + C:   Dr.(I) Gero Winkelmann, Prakt. Arzt; EPLD- European-Prolife-Doctors , D - 82008 Unterhaching b. München, 

                             Truderinger Str. 53,  Tel. 0049 - (0) 89 - 61 50 17-17,  Fax -18; e-Mail: info@epld-org, www.epld.de     
 

 

