Kriterien fiir die Hirntoddiagnostik im Organspendefall

Voraussetzungen
Akute schwere primdre

oder sekundare
Hirnschadigung

Ausschluss von Umstdnden,
die dhnliche Symptome wie
beim Hirntod hervorrufen

Klinische Symptome

Koma

Hirnstamm-Areflexie

Atemstillstand

> Primare Hirnschadigung: z. B. starke Kopfverletzung

mit Hirntrauma, starke intrakranielle Blutung, Hirninfarkt

> Sekundadre Hirnschadigung: Gehirn ist aufgrund eines Sauerstoff-
mangels irreversibel geschadigt (z. B. durch eine CO-Vergiftung,
Ertrinken oder durch zu spat begonnene Wiederbelebungs-
maRknahmen nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand).

> Intoxikation, Medikamente, neuromuskulare Blockade,
primare Unterkiihlung, Kreislaufschock, Koma
unterschiedlichster Genese etc.

> Tiefe Bewusstlosigkeit ohne Augen&ffnung und Reaktion auf
Schmerzreiz

> Ausfall: Pupillenreflex, Kornealreflex, okulozephaler Reflex
(Puppenkopf-Phanomen), Hustenreflex, Wiirgereflex sowie
fehlende Reaktion auf Schmerzreize (Trigeminusbereich)

> Feststellung durch Apnoe-Test

Irreversibilitdtsnachweis

Beobachtungszeit

Apparative Diagnostik

> Keine Besserung der Symptome bei erneuter Untersuchung nach
addquater Wartezeit. Zeitdauer der Beobachtung fiir Erwachsene und
Kinder ab dem 3. Lebensjahr:

- primare Hirnschadigung: mindestens 12 Stunden

- sekundare Hirnschadigung: mindestens 72 Stunden
Besonderheit bei Kindern unter 2 Jahren:

- bei reifen Neugeborenen, unabhangig von Ursache: 72 Stunden

- bei Sauglingen und Kleinkindern mindestens 24 Stunden

> Alternativ kann zur Verlaufsbeobachtung die Irreversibilitat
zusatzlich durch eine erganzende Befundung nachgewiesen werden -
2.B. durch ein Erléschen evozierter Potenziale, durch ein Null-Linien-EEG
oder durch einen zerebralen Zirkulationsstillstand.

Bei infratentorieller Schadigung und Kindern unter 2 Jahren

ist eine apparative Untersuchung obligat.

Der Hirntod wird derzeit noch nach den Richtlinien mit dem Individualtod (naturwissenschaftlich-medizinische
Feststellung des Todes) gleichgesetzt [5]. Achtung: In der aktuellen wissenschaftlichen Diskussion werden
beziiglich des Hirntodes und seiner Feststellung zahlreiche Aspekte in Frage gestellt [8, 9, 13-15].



