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Abbruch der Reanimationsmafinahmen

Kurt LENZ

Reanimationsmaﬁnahmen dienen solange
zur Aufrechterhaltung eines Minimal-
kreislaufes und des Gasaustausches, bis wieder-
um eine ausreichende Kreislauffunktion oder
aber der klinische Tod eintritt. Der klinische
Tod ist ein Zustandsbild, welches klinisch den
dufleren Anschein des Todes bietet und durch
Pulslosigkeit, tiefes Koma ohne Reaktion, Feh-
len zentraler Reflexe und Muskelerschlaffung,
totaler Apnoe und Pupillenerweiterung ge-
kennzeichnet ist (FOrRsTER B et al 1979). Trotz
Erreichen eines adiquaten Spontankreislaufes
durch die Reanimationsmafinahmen kann die
Notwendigkeit der Uberbriickung des Ausfal-
les des respiratorischen Systems durch eine ma-
schinelle Beatmung noch iiber eine weitere Zeit
bestehen bleiben, da sehr oft als. Folge des
Herzkreislaufstillstandes eine voriibergehende
Funktionseinschrinkung des respiratorischen
Systems einhergehend mit einer erhéhten
Atemarbeit eintritt,

Wie bei der Diagnose des Hirntodes kann
auch das Sistieren von Kreislauf und Atmung
nur dann als Kriterium des Todes angesehen
werden, wenn dieser Stillstand irreversibel ist,
was letztlich wieder davon abhingt, ob eine
Erholung von wenigstens Teilfunktionen des
Gehirnes noch méglich ist. Die Wiederbele-
bungszeit des Gehirnes als die eben noch tole-
rierbare Zeitspanne der Kreislaufunterbre-
chung ist jedoch von zahlreichen Faktoren wie
Alter, vorbestehender Sauerstoffversorgungs-
zustand und vor allem auch von der Zeitspan-
ne, fiir welche die Atmung den Herzstillstand
noch iiberdauert hat, abhingig und daher in
jedem Fall anders. Allerdings sind natiirlich
auch Reanimationsmafinahmen nach einer ge-
wissen Zeit zu beenden, die Frage ist allerdings
wann. Aufgrund des derzeitigen Wissens iiber

den Eintritt der irreversiblen Hirnschidigung
nach einem > 10 miniitigen Perfusionausfall
wurden folgende Empfehlungen ausgespro-
chen:

Ist nach einer zehnminiitigen Herzmassage
und adiquaten Beatmung, bzw. erweiterten
Reanimationsmafinahmen keine Anderung in
der Pupillenmotorik bei Patienten mit primir
lichtstarren Pupillen zu erzielen, sind die Re-
animationsmaflnahmen zu beenden. Ausnah-
men sind hier Neugeborene, unterkiihlte Pati-
enten und Patienten nach Einnahme zentral
wirksamer Substanzen oder Mydriatika und
allgemein Patienten mit Intoxikationen (Gui-
delines des European Council fiir BLS und
ACLS; Arraaus U et al 1987).

Reanimationsmafinahmen - Basismafinah-
men und erweiterte Mafinahmen - sind solange
fortzusetzen, solange keine irreversiblen Zei-
chen eines Hirntodes feststellbar sind, d.s. wei-
te lichtstarre Pupillen. Durch adiquate und
rechtzeitig begonnene Reanimationsmafinah-
men sollte jedoch in der Regel durch Aufrecht-
erhaltung des Minimalkreislaufes auch eine
ausreichende Hirnperfusion und damit auch
Hirnfunktion erzielt werden. Ein Hirntod ist
hier nicht zu erwarten und damit auch keine
Zeichen des Ausfalles der Hirnfunktion, wie
reaktionslose weite Pupillen. Wann ist hier eine
Reanimation zu beenden?: Eine Irreversibilitit
des Herzversagens ist hier bei Patienten mit
elektromechanischer Dissoziation und Asysto-
lie trotz 30 miniitiger adiiquater Herzmassage
und Beatmung gegeben. Reanimationsmafl-
nahmen sind daher nach diesen 30 Minuten zu
beenden (G. BAUER 1993). Bei Patienten mit re-
zidivierendem Kammerflimmern kann auf-
grund der Erholung des Kreislaufes auch nach
noch lingerer Zeit diesbeziiglich jedoch keine
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Zeitangabe zum Abbruch der Reanimations-
mafinahmen gegeben werden (Guidelines des
European Council fiir BLS und ACLS).
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Stellungnahme der Sektion Neurologie der Osterreichischen

Gesellschaft fiir Neurologie und Psychiatrie zur Frage des

»,Non-heart-beating-donors*

1. Wenn der Tod durch einen berechtigten Arzt

festgestellt ist, ist der Betroffene als Leich-
nam zu betrachten.
Nach dem Krankenanstalten-Gesetz (KAG)
§ 62a/Abs.1 aus dem Jahre 1982, BGBL 273
ist es ,,...zulissig, Verstorbenen einzelne Or-
gane oder Organteile zu entnehmen, um
durch deren Transplantation das Leben ei-
nes anderen Menschen zu retten oder dessen
Gesundheit wieder herzustellen... .

2. Werden nach Feststellung des klinischen To-
des infolge Herzversagens Mafinahmen ge-
setzt, die die Gehirnfunktion positiv beein-
flussen (Aufrechterhaltung/Wiederherstel-
lung der zerebralen Zirkulation) konnten,

so gelten fiir die Feststellung des Individual-
todes die Hirntodkriterien (Kriterien der
Todesfeststellung ,Gutachten des Obersten
Sanititsrates vom 26.6.1992).
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