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Non beating heart donors?

Zur Organentnahme noch Herzstillstand

Notburga AUNER

D E Transplantationsmedizin hat in den letz-
ten Jahren einen erheblichen Aufschwunger-
fahren. Dieermutigenden Ergebnisse fithren zu neu-
en, oftmals kithnen Projekten. Was vor einigen
Jahren noch Utopie war, ist heute medizinische
Routine. Man denke beispielsweise nur an die
Herz-Lungen-Transplantationen. Zunehmend
mehr Patienten, die bis dato von den Medizinern
palliativ behandelt und ob der Ausweglosigkeit des
Leidens bedauert wurden, kénnen jetzt hoffnungs-
voll in die Zukunft blicken: vorausgesetzt es findet
sich zur rechten Zeit ein passendes neues Organ als
Ersatz fiir das schadhafte im eigenen Kdrper, Euro-
paweite Organisationen managen die Verteilung
derzur Verfiigung stehenden Organe. Und hier liegt
auch eines der grofiten Probleme: der wachsenden
Liste von Wartenden steht eine zu geringe Zahl von
Organen fiir die Transplantation gegentiber. So stan-
den im Jahr 1994 bei Eurotransplant 11.956 Personen
auf der Warteliste fiir eine Nierentransplantation,
tatsichlich transplantiert wurden in diesem Zeit-
raum jedoch nur 2.997 Organe.

In denletzten Jahren wurden in einigen Lindern
Transplantationsgesetze erlassen, wobei die Hirn-
todkriterien rechtlich festgehalten wurden. Die
medizinische Wissenschaft hat mit den Erkennt-
nissen randum den irreversiblen Ausfall der Hirn-
funktionen eine wesentliche Prizision treffen kén-
nen. Esgibt eine Reihe von Fakten, diezeigen, daf§
es sich beim Hirntoten nicht mehrum einen leben-
digen Organismus als ganzen handelt, da die Or-
ganintegration zusammengebrochen ist. Bei einem
Hirntoten handelt es sich also nicht um den inte-
grierten Organismus eines Individuums, sondern
um einen physiologischen Organzusammen-
schlufl. Die Hirntoddiagnostik erlaubt also eine
frithe Feststellung des eingetretenen Todes des

Menschen, Die Transplantationschirurgie hat sich
diese Tatsache zunutze gemacht: nach eingetrete-
nem Hirntod ist praktisch eine Organentnahme
zur Transplantation mdglich und ethisch gesehen
auch zuldssig, auch wenn das Herz-Kreislaufsy-
stem noch weitgehend intakt ist. Trotz rechtlicher
Regelunglifitsich die Nachfrage nach Organenzu
Transplantationszwecken keinesfalls decken. Im-
mer wieder wissen die Medien {iber mifbriuchli-
chen Organhandel, vor allem in irmeren Lindern,
zu berichten, Offensichtlich hat somancher Fami-
lienvater oder so manche Familienmutter durch
den Verkauf eines Organs den Lebensunterhalt der
Familie fiir einige Monate sichern kénnen, Daf§
der Verkauf eines Organs ethisch keinesfalls zulis-
sig ist, braucht hier nicht ausfithrlich erdrtert zu
werden.

Man versucht aber auch iiber andere Wege zu
mehr Organen zu kommen, In einigen Lindern
wurde die Uberlegung aufgegriffen, Organe von
ynon-beating-heart donors“ zu entnehmen. Prinzi-
piell lassen sich dabei zwei Gruppen unterschei-
den: Erstens Hirntote, bei denen es zum Herz-
Kreislaufstillstand kommt. Da diese wie Tote zu
betrachten sind, gibt es keine gréfieren Probleme,
wenn eine Zustimmungzur Organentnahme vor-
liegt. Die andere Gruppe der ,Non-beating-heart-
donors” wirft aber einige neue Fragen auf. Es han-
delt sich dabei um Patienten in gutem physischen
Zustand, die plétzlich einen Herzstillstand erlei-
den und reanimiert werden. Verlduft die cardialre-
spiratorische Reanimation {iber eine bestimmte
Zeit (30Minuten) erfolglosund sind andere Vorbe-
dingungen erfiillt (Alter unter 60 Jahren, keine Nie-
renerkrankungen, Hypertension, maligne Erkran-
kungen etc. in der Vorgeschichte) wird der Patient
vom Arzteteam fiir tot erklirt, Man sucht eine
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Kontaktaufnahme mit den Angehdtigen, und
wenn diese ihr Einverstindnis zur Organentnah-
me geben, wird im Operationssaal unter geeigne-
ten Bedingungen eine Organentnahme vorgenom-
men. Da die Organe in einem transplantationsfihi-
gen guten Zustand entnommen werden miissen, ist
ein enger zeitlicher Rahmen vorgegeben, derunbe-
dingt eingehalten werden muf}. Bei diesem Verfah-
ren wird jedoch der endgiltige, nicht behebbare
Ausfall der Hirnfunktionen (Hirntod) nicht tiber-
priift oder nachgewiesen.

Da man nicht wuflte, ob die Organe, die von je-
nen reanimierten Patienten entnommen werden,
noch ausreichend funktionstiichtig sind, wurden
Langzeitergebnisse mit den Organen von hirnto-
ten Spendern verglichen. Vor einigen Monaten hat
ein Transplantationsteam eine Studie dariiber ver-
ffentlicht. Sie hatten {iber einen Zeitraum von 12
Jahren die Transplantationsergebnisse verfolgt.
Und nun kommen siezum Schluf}, dafl beide Spen-
dergruppen in etwa gleich gute Ergebnisse bringen.
Die Autoren freuen sich, auf diese Art das Organ-
angebot vergroern zu kdnnen. Allerdings bleibt
die Frage offen, ob eine solche Vorgangsweise
auch ethisch vertretbar ist. Will man sich wirklich
an die bestehenden Kriterien der Hirntoddiagno-
stik als friihesten Beweis fiir den eingetretenen Tod
halten, so treten bei den ,,non beating heart donors®
einige grofie Fragezeichen auf, Der Herzstillstand
alleine ist kein sicheres Todeszeichen. Bei zerebra-
ler Minderperfusion kommt es erst nach einigen
Minuten zum irreversiblen Ausfall der Himfunk-
tionen. Greift man nun auf die Hirntoddefinition
zuriick, somuf} man behaupten, daf§ erst mit einge-
tretenem Hirntod der definitive Tod feststeht. Ob
das beim ,non beating heart donor” der Fall ist,
bleibt zweifelhaft.

Die Bundesirztekammer in Deutschland hat be-
reits Stellung zu dieser Vorgangsweise genommen.
Dabei wird erklirt; ,Der Herzstillstand allein ist
kein sicheres Todeszeichen, solange ungewif} ist,
ob erunabinderlich, und ob erbereits zum endgiil-
tigen, nicht behebbaren Ausfall der gesamten Hirn-
funktion gefiihrt hat. Auch andere frztliche und
rechtliche Voraussetzungen einer Organentnahme

nach Herzstillstand, ohne Feststellung des endgiil-
tigen, nicht behebbaren Ausfalls der gesamten
Hirnfunktion sind derzeit nicht soweit gesichert,
daf das Verfahren angewandt werden kann. Daher
lehnen die BAK und die Deutsche Transplantati-
onsgesellschaft die Entnahme von Organen wie
Niere, Leber oder Bauchspeicheldriise unter sol-
chen Bedingungenab (...). Die BAK strebt ein abge-
stimmtes Vorgehen mit den entsprechenden Insti-
tutionen in den europiischen Lindern und mit
Eurotransplant an. Bis dahin sollen Organe aus
dem Ausland in Deutschland nur dann transplan-
tiert werden, wenn sie nach Feststellung des Todes
aufgrund des nachgewiesenen endgiiltigen, nicht
behebbaren Ausfalls der gesamten Hirnfunktion
entnommen worden sind”,

Nach dem heutigen Stand der Wissenschaft ist,
es sei wiederholt, der irreversible, definitive Aus-
fall des Gehirns ein sicheres Kriterium fiir den ein-
getretenen Tod. Um jedem Miflbrauch vorzubeu-
gen, wurden in einigen Lindern Gesetze erlassen,
die nach der Diagnose des Hirntodes durch ein
Arzteteam die Organentnahme durch eine andere
Arztemannschaft erlauben, Der Status der ,non-
beating-heart-donors® ist nicht eindeutig gellrt,
wenn der Hirntod nicht nachgewiesen ist. Man
miifite daher, wie bei lebenden Spendern vorge-
hen. Diese neue Praxis sollte ernsthaft und einge-
hend auf ihre ethische und rechtliche Zulissiglkeit
tiberpriift werden.
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