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Konsensvorschlag :

Richtlinien zur Organentnahme von
Non-Heart-Beating (NHB) - Donors

Die Praxis, Organe nicht nur von Hirntoten,
sondern auch von NBH-Spendern zu entneh-
men, hat in den letzten Jahren zunehmend Ver-
breitung gefunden. Dabei fehlen noch - im Ge-
gensatz zut Organentnahme bei Hirntoten -
genaue Richtlinien iiber eine exakte Vorgangs-
weise.

Aus anthropologisch-ethischer Sicht soll in
Erinnerung gerufen werden, dafl der Individu-
altod immer mit dem irreversiblen Ausfall des
gesamten Gehirns gleichzusetzen ist. Am Ge-
hirn hingt die Integrationsleistung des lebendi-
gen Organismus. Mit der Zerstrung des ge-
samten Gehirns (Hirnrinde und —stamm) hat
ein Mensch sein irdisches Leben irreversibel
hinter sich. Der Tod ist eingetreten.

Der Ausfall des Gehirns kann aus ver-
schiedenen Ursachen eintreten: in der Mehr-
heit der Fille wird durch einen Herzstillstand
der Kreislauf unterbrochen. Im Anschluf dar-
an kommt es unweigerlich zum Untergang des
gesamten Gehirngewebes. Medizinwissen-
schaftlicher Erkenntnis gemifl tritt dieser
Funktionsausfall in 5 bis 10 Minuten ein. Ein
spezieller Nachweis des Hirntodes eriibrigt
sich in diesen Fillen, da er eine notwendige
Konsequenz des Herzstillstandes darstellt.

Ein irreversibler Hirnfunktionsausfall kann
aber auch im Rahmen einer Primir- oder
Sekundirschidigung des Zerebrums erfolgen
(Hirntod im eigentlichen Sinn).

Es gibt aber nicht zwei Arten von ,, Totsein®,
Kreislauftod und Hirntod, sondern immer ein
und denselben Tod, der letzlich mit dem Un-
tergang des Gehirns besiegelt wird.

Der osterreichische Gesetzgeber betont, dafl
»es zuliissig ist, Verstorbenen einzelne Organe
oder Organteile zu entnehmen, um durch de-
ren Transplantation das Leben eines anderen
Menschen zu retten oder dessen Gesundheit
wiederherzustellen“. Die Todesfeststellung ob-
liegt einem zur ,selbstindigen Berufsausiibung
berechtigten Arzt“. Fiir die Vorgangsweise bei
der Hirntodfeststellung gibt es eine Empfeh-
lung des Obersten Sanititsrates.

Wie die Verhaltensnorm beim NHB-Spen-
der sein soll, ist noch nicht festgelegt. Erschwe-
rend ist auf der einen Seite die Tatsache, daf}
sich die mdglichen NHB-Spender von unter-
schiedlichsten Patientengruppen her rekrutie-
ren.

Folgende Patienten kommen fiir eine non-
heart-beating-Organentnahme in Frage:

a) Tot eingelieferte Patienten

b) Patienten, die erfolglos reanimiert werden
und das Reanimationsteam die Irreversibili-
tit bestitigt und damit den Tod feststellt
(der Reanimationsarzt darf nicht dem Trans-
plantationsteam angehéren).

c) Patienten mit massiver akuter intrakraniel-
ler Pathologie ohne Therapiemé&glichkeit,
die einen Herzstillstand erleiden, ohne daf}
vorher der Hirntod diagnostiziert werden
konnte.

d) Herzstillstand in der ,Schwebezeit® zum
Hirntod.

Andererseits mufl die Organentnahme inner-

halb eines bestimmten zeitlichen Rahmens er-

folgen, um funktionsfihige Transplantate zu
erhalten. Um mégliche Spannungen zu verhin-
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dern, wiire es sinnvoll, ein einheitliches Vorge-
hen festzulegen, wie mit den Spendern umge-
gangen werden soll.

Vorschlag fiir das klinische Vorgehen:

Es wird eine korrekte kardiopulmonale Re-
animation durchgefiihrt, méglichst unter
ACLS-Bedingungen: Intubation, Sauerstoff-Be-
atmung, Sicherstellung eines i.v.-Weges mit ent-
sprechender Infusion, optimale Druckmes-
sung, ev. maschinelle Herzmassage bzw. Ein-
satz von Katecholaminen, ev. Pufferung (?),
Schrittmacheranwendung. Bleiben diese Re-
animationsmafinahmen {iber einen bestimm-
ten Zeitraum hindurch erfolglos ( z.B. 309,
wird die Frage nach dem Abbruch aufgewor-
fen. Die fehlende Pupillenreaktion gilt unter
diesen Umstinden als klinischer Parameter fiir
eine eingetretene Hirnschidigung. Sind diese
im Verlauf der CPRA lichtstarr und max. er-
weitert, wird ohnehin von einer Weiterfiihrung
der Wiederbelebung abgesehen. Sind aber
noch Reaktionen vorhanden, kann man sich
unter gegebenen Umstinden auch zu einem
Behandlungsabbruch entscheiden und lafit
dann den Patienten versterben, d.h. die Reani-
mationsmafinahmen diirfen nicht mehr aufge-
nommen werden. Um mégliche Mifibriuche

zu vermeiden, schlagen wir vor, dafi, will man
den Sterbenden als NHB-Spender im An-

schlufl Organe entnehmen, vor Beendigung
der RA ein zweiter unabhingiger Arzt mit Be-
rechtigung zur Berufsausiibung zugezogen wer-
den sollte, um diese Entscheidung zum Ab-
bruch zu objektivieren.

Gleichzeitig kann das Transplantationsteam
verstindigt werden.

Dann sollte nach Beendigung der Reanimati-
onsmafinahmen eine Frist von mindestens 10°
verstreichen. Nochmals sollte die Pu-
pillenreaktion iiberpriift werden. Sind diese
lichtstarr, entrundet bzw. max. erweitert,
kénnte mit dem weiteren Vorgehen begonnen
werden.

ACLS: Advanced cardiac life support

CPRA: Cardio-pulmonale Reanimation
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