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Hirntoddiagnostik und

Organspende

Diagnostische und therapeutische
Uberlegungen

von Ulrike Wirges, Torsten Biel,
Christian Brandtner, Christina Wittek

Anamnese

Ein 58-jdhriger Patient wird nach einer
15-miniitigen Reanimation durch den Not-
arzt bei Asystolie unklarer Atiologie auf
der Intensivstation aufgenommen. Zuvor
war er am frithen Morgen von seiner Ehe-
frau leblos neben dem Bett aufgefunden
worden. Laut Aussage des Hausarztes und
der Ehefrau litt der Patient in den Tagen
zuvor unter progredienter Dyspnoe.

Bekannte Vorerkrankungen: Chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (COPD),
arterielle Hypertonie.

Aufnahmebefund

Kdrperliche Untersuchung

Beatmeter, sedierter, adiposer Patient.
Lunge beidseits beliiftet, in der Auskulta-
tion Giemen und feuchte Rasselgerdusche
iiber der gesamten Lunge. Herz rhyth-
misch, keine pathologischen Herzgeriu-
sche, Pupillen initial und im Verlauf licht-
starr. Abdomen weich.

Abdomensonographie

Schlechte Schallbedingungen bei Adi-
positas, Hepatomegalie mit 17 cm (gemes-
sen in der Medioklavicularlinie) echover-
mehrte Binnenstruktur. Gallenblase mit

Sludge, Ductus hepatocholedochus schmal,
Nieren bds. normal grof, keine Stauung.
Milz unauffillig. Fragliche Erweiterung
der V. cava.

EKG

Sinusrhythmus, HF 76/min, Linkstyp/
SISIISIII-Lagetyp, kompletter Rechtsschen-
kelblock, S-Persistenz.

Laborbefunde bei Aufnahme

CRP 6,71 mg/dl, Leukozyten 15,2 G/I,
gGT 103 U/], CK 247 U/I, CKMB 39 U/l
Sonstige routinemiflig erhobene Parame-
ter im jeweiligen Referenzbereich. Blut-
alkohol und Drogenscreening negativ.

Angio CT Thorax
Kein Nachweis einer Lungenembolie.

Weiterer Verlauf

Unter zunichst moderater, dann zuneh-
mend héher dosierter Katecholaminthera-
pie war der Patient stabil. Ein Myocardin-
farkt und eine Lungenembolie konnten
iiber die erfolgte Diagnostik als Ursache fiir
das Akutereignis ausgeschlossen werden.
Die schwierige Beatmungssituation erfor-
derte ein invasives Beatmungsregime mit
mehrfacher Anpassung der Parameter bei ei-
ner komplexen Gasaustauschstérung. Bei
vorbekannter COPD lief§ dies auf eine aku-
te Exazerbation als Ursache der Asystolie
schlieffen. Ein im weiteren Verlauf deutli-
cher Anstieg des CRP und die klinische Si-
tuation lieSen auf eine Pneumonie schlie-
Ben, woraufhin eine Antibiose begonnen

Abbildung: CCT einer schweren hypoxischen Hirnschidigung nach kardio-pulmonaler
Reanimation mit massiven Hirnodem und komprimierten Ventrikeln (siebe Pfeile).
Foto: Deutsche Stiftung Organtransplantation.
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wurde. Im CCT (kraniale Computer-Tomo-
grafie) des folgenden Tages zeigte sich ein
hypoxischer Hirnschaden, der sich im Kon-
troll-CCT noch ausgeprigter darstellte. Der
Patient entwickelte im Verlauf eine Hyper-
natridmie mit Werten bis 160 mg/dl. Der
Kreatininwert stieg von 0,77 auf 1,89 mg/dl
an. Ebenfalls kam es zu einer moderaten Er-
hohung der Transaminasen. Trotz Antibiose
stieg das CRP weiter an. Zwei Tage nach
Aufnahme wurde zur neurologischen Beur-
teilung die Sedierung beendet, sowie ein
CCT angefertigt (sieche Abbildung). Der neu-
rologische Konsiliarius diagnostizierte eine
Hirnstammareflexie bei fulminantem Hirn-
6dem mit infauster Prognose. Darauthin be-
gann ein Arzteteam mit langjéhriger Erfah-
rung in der Intensivmedizin mit der Hirn-
toddiagnostik. Bei der ersten Untersuchung
atmete der Patient im Apnoetest noch spon-
tan, 24 Stunden spiter war der Apnoetest
positiv bei weiterhin erloschenen Hirn-
stammreflexen. Der irreversible Hirnfunk-
tionsausfall wurde durch die Feststellung
des Perfusionsstillstandes mittels transkra-
nieller Dopplersonographie nachgewiesen.
Nach Abschluss der Hirntoddiagnostik
stimmte die Ehefrau, dem mutmafilichen
Willen ihres Ehemannes folgend, einer Or-
ganspende zu. Diese wurde nach Kontakt-
aufnahme mit der Deutschen Stiftung Or-
gantransplantation (DSO), die fiir die Orga-
nisation zustindig ist, noch in derselben
Nacht durchgefiihrt.

Dr. Ulrike Wirges, Fachdrztin fiir Andsthesio-
logie / Arztliches Qualitdtsmanagment, ist
Geschéftsfiihrende Arztin der DSO, Region NRW,
Torsten Biel ist Koordinator bei der DSO,
Region NRW, Christian Brandtner ist Facharzt
fiir Andsthesiologie und Arztlicher Koordina-
tor der DSO, Region NRW und Dr. Christina
Wittek arbeitet als Arztliche Koordinatorin
bei der DSO in der Region NRW.

Professor Dr. Malte Ludwig, Chefarzt der
Abteilung Angiologie und Phlebologie,
GefaBzentrum Starnberger See am Benedictus
Krankenhaus Tutzing, koordiniert und
begleitet die Reihe inhaltlich.

Kurzanleitung zur
LHZertifizierten Kasuistik*

Hinweis: Die 2 Forthildungspunkte kénnen iiber
das System des Einheitlichen Informationsvertei-
lers (EIV) Ihrem Punktekonto bei der Arztekam-
mer gutgeschrieben werden. Es werden Ihre Ein-
heitliche Fortbildungsnummer, die Veranstaltungs-
nummer und die Anzahl der Punkte tibermittelt.
Via Rheinisches Arzteblatt: Im ersten Rheini-
schen Arzteblatt des Quartals werden jeweils
veroffentlicht: der einfiihrende Artikel zum
Thema, der Fragenkatalog und die Lernerfolgs-
kontrolle mit Bescheinigung.
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Ausfiihrliche Informationen zur Differenzialdia-
gnostik werden im Internet www.aekno.de in der
Rubrik Rheinisches Arzteblatt/Fortbildung/Weiter-
bildung im Anschluss an den Artikel veréffentlicht.
Zum Erwerb der Fortbildungspunkte miissen
mindestens 70 Prozent der Fragen richtig be-
antwortet werden. In dem Fall konnen die Fort-
bildungspunkte tiber den Elektronischen Infor-
mationsverteiler (EIV) dem elektronischen
Punktekonto des Arztes bei seiner Arztekammer
automatisch gutgeschrieben werden, falls die
Einheitliche Fortbildungsnummer/Barcode auf
die Lernerfolgskontrolle aufgeklebt und das Ein-
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verstdndnis zur Dateniibermittlung mit einem
Kreuzchen dokumentiert worden ist.
Einsendeschluss: Die Lernerfolgskontrolle muss
spatestens bis Dienstag, 29.11.2011 per Fax
oder per Post eingegangen sein (Poststempel).
Fax: 0211/43 02-58 08, Postanschrift: Nord-
rheinische Akademie fiir drztliche Fort- und Wei-
terbildung, Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf.
Auflésung: im Rheinischen Arzteblatt 12/2011 in
der Rubrik Magazin.

Via www.aekno.de: Die Zertifizierte Kasuistik
findet sich auf der Homepage der Arztekammer
Nordrhein unter www.aekno.de/cme.

Anmeldung: Erstmalige Registrierung mit Nach-
namen, Arztnummer, Einheitlicher Fortbildungs-
nummer (falls vorhanden) und einer aktuellen
E-Mail-Adresse. An diese werden die Zugangs-
daten geschickt. Die zukiinftige Anmeldung
erfolgt iiber Nachnamen und die per E-Mail
ibermittelte Benutzer-ID.

In dem geschlossenen Bereich finden sich

« der einfiihrende Artikel zum jeweiligen Thema,
« die ausfiihrlichen medizinischen Informationen,
« der Fragekatalog inklusive Evaluation.

Fragenkatalog zur Zertifizierten Kasuistik ,,Hirntoddiagnostik und Organspende*

1. Wer sollte in diesem Fall durch den behandelnden Arzt
benachrichtigt werden, um die Organspende zu organisieren?

a) Bundesdrztekammer

b) Zustdndige Landesdrztekammer

c) Eurotransplant

d) Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

e) Gesundheitsamt

2. Welche Aussage zur Hirntoddiagnostik bei dem oben genannten

Patienten ist richtig?

a) Beider vorliegenden Hirnschadigung ist eine apparative
Zusatzuntersuchung mittels EEG erforderlich.

b) Bei der bekannten Diagnose COPD ist ein Perfusions-
stillstandsnachweis obligat.

c) Die vorliegende Hirnschadigung wird als primar und
supratentoriell bezeichnet.

d) Indiesem Fall muss immer eine Beobachtungszeit von
12 Stunden eingehalten werden.

e) Indiesem Fall kann eine Beobachtungszeit von 24 Stunden und

eine weitere klinische Untersuchung den Irreversibilitats-
nachweis erbringen.

3. Welche Aussage zur Hirntoddiagnostik ist nicht richtig?

a) Bei priméren, infratentoriellen Schadigungen ist immer eine
apparative Zusatzuntersuchung notig.

b) Bei sekunddren Hirnschadigungen muss zur Priifung der Vor-
aussetzungen immer ein toxikologisches Screening vorliegen.

c) Das Alter des untersuchten Patienten ist fiir den Ablauf der
Hirntoddiagnostik relevant.

d) Fiir Patienten, deren Eigenatmung aufgrund kardio-pulmonaler

Vorerkrankungen an einen CO,-Partialdruck von mehr als
45 mmHg adaptiert ist, gibt es keine allgemein anerkannten
Werte des paCo, fiir den Apnoetest.

e) Das Fehlen eines Diabetes insipidus schlieBt die Diagnose des
Hirntodes nicht aus.

4. Welche Qualifikationen muss ein Arzt zur Durchfiihrung der
Hirntoddiagnostik haben?

a) Facharztstatus (Neurologie oder Neurochirurgie)

b) Leitende &rztliche Funktion

c) Mehrjdhrige Erfahrung in der Intensivtherapie von Patienten
mit schwerer Hirnschadigung

d) Der Arzt darf nicht an der Behandlung des Patienten beteiligt sein

e) Alle sind richtig

5. Welche Aussage zur erweiterten Zustimmungslosung trifft zu?

a) Wenn den Angehdrigen kein geduBerter Wille des Verstorbenen

bekannt ist, darf in Deutschland keine Organspende durch-
gefiihrt werden.
b) Bei einer schriftlichen Ablehnung des Verstorbenen zur Organ-

spende wird durch eine konsentierte, postmortale Zustimmung

durch die ndchsten Angehorigen die Ablehnung unwirksam.
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c) Wenn der Vater eines 12-jahrigen Kindes einer Organspende
zustimmt, die Mutter dagegen ablehnt, wird keine Organ-
spende durchgefiihrt.

d) Bereits ab 14 Jahren kann man einer Organspende zustimmen.

e) Handelt es sich bei den ndchsten Angehérigen um mehrere
volljahrige Kinder, gilt eine Mehrheitsentscheidung zur
Zustimmung.

6. Welche Untersuchung wird nicht zwingend fiir eine
Organspende benotigt?

a) Rontgen-Thorax

b) Sonographie des Abdomens

c) HIV-Test

d) Blutgruppenbestimmung

e) CT-Thorax

7. Was ist eine absolute Kontraindikation zur Organspende?

a) Alter>65 Jahre

b) Alkoholismus

c) Hepatitis B Infektion

d) Zustand nach Reanimation

e) Aktive Tuberkulose

8. Was ist kein typischer Befund im Hirntod?

a) Singultus

b) Hypernatridmie

c) Diabetes insipidus

d) Hypotonie

e) Hypothermie

9. Welche Aussage zur Organeignung stimmt?

a) Eine fulminante Pneumonie mit multiresistentem Keim ist eine
Kontraindikation zur Transplantation dieses Organs.

b) Ein Anstieg des Kreatininwertes auf 1,89 mg/dl ist ein
Ausschlusskritierium fiir eine Nierenspende.

c) Eine kardio-pulmonale Reanimation hat keinen Einfluss auf die
Eignung des Pankreas.

d) Die Liegezeit eines Spenders auf der Intensivstation ist fiir
eine Diinndarmtransplantation irrelevant.

e) Zur abschlieBenden Beurteilung der Transplantationsfahigkeit
werden in jedem Fall alle Organe aus dem Leichnam entnommen.

10. Welche Aussage trifft nicht zu?

a) Eurotransplant ist immer fiir die Allokation der postmortal
gespendeten Organe zustdndig.

b) Der Diinndarm zdhlt zu den vermittlungspflichtigen Organen.

c) Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) organisiert
den Transport der Organe in das jeweilige Empfangerzentrum.

d) Beidrohendem Organverlust, zum Beispiel bei instabilen
Kreislaufverhaltnissen, darf Eurotransplant von den Regeln der
Standardallokation abweichen.

e) Falls Eurotransplant in angemessener Zeit keinen Empfanger

findet, entscheidet die DSO, welches Transplantationszentrum
das Organ bekommt.
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Lernerfolgskontrolle und Bescheinigung der Zertifizierten Kasuistik zum Thema
»Hirntoddiagnostik und Organspende*

*x27605120110353600 36 %
(Eine Weitergabe der erworbenen Punkte ist nur bei

Titel, Vorname, Name (Bitte Druckbuchstaben) aufgeklebtem Barcode moglich.)

aufkleben

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die
Forthildungspunkte tiber den EIV meinem elek-
tronischem Punktekonto auf elektronischem
Wege gutgeschrieben werden.

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Bitte fiillen Sie die Lernerfolgskontrolle aus und unterzeichnen Sie die Erklarung.
Einsendeschluss: Dienstag, 29. November 2011 per Fax oder Post (Poststempel)

Faxnummer: 02 11/43 02-58 08

Postadresse: Nordrheinische Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung, Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf

Lernerfolgskontrolle )
Zertifizierte Kasuistik ,Hirntoddiagnostik und Organspende (Rheinisches Arzteblatt 10/2011)
Bitte nur eine Antwort pro Frage ankreuzen

Frage Antwort a) b) ) d) e)

© e N oUW N e

=
°©

Erkléirung: Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde Hilfe durchgefiihrt habe.

Ort, Datum, Unterschrift

BESChEi nigu ng (Nur von der Arztekammer Nordrhein auszufiillen.)

Hiermit wird bescheinigt, dass bei der Lernerfolgskontrolle mindestens 70 % der Fragen richtig beantwortet wurden.
Fiir die Zertifizierte Kasuistik werden 2 Fortbildungspunkte angerechnet.

[ ] Die Forthildungspunkte kénnen nicht zuerkannt werden, da weniger als 70 % der Fragen richtig beantwortet wurden.

Aufldsung im Rheinischen Arzteblatt Dezember 2011 in der Rubrik Magazin.

Diisseldorf, den

(Datum, Stempel, Unterschrift) Diese Bescheinigung ist nur mit Stempel giiltig.
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