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Fehldiagnose Hirntod

Nach Nullinien EE
wieder quicklebendig

KARLSRUHE - Bevor ein Arzt die
Diagnose , Hirntod" stellt, sollte die
Ursache fiir die zerebrale Schidigung
klar sein. Gerade Konsiliarirzte sind je-
doch auf die Angaben der behandelnden
Kollegen angewiesen und kinnen meist
nicht selbst die Fremdanamnese erhe-
ben. Wie glatt das Eis ist, auf das man
sich dabei mitunter begibt, zeigen zwei
Fallbeispiele.

Im ersten Fall, den Dr. Ch. Schiel, Neu-
rologische Universitatsklinik Dresden,
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gen einer Ateminsuffizienz intubiert wer-
den. Bei der kérperlichen Untersuchung
ohne Analgosedierung waren die Pupil-
len weit und lichtstarr, Eigen- und Hirn-
stammreflexe bei schlaffem Muskeltonus
und fehlendem Atemantrieb erloschen.
Pyramidenbahnzeichen waren nicht aus-
losbar.

Nach angiographischem Ausschluff

einer Basilarvenenthrombose ging man
von einem hypoxischen Hirnschaden
aus. Angesichts eines normalen EEGs
kamen dem Konsiliarius aber dann doch
Zweifel. Die gezielte Fremdanamnese
sowie weitere Untersuchungen fiihrten
schlieflich zur Diagnose eines fulminant
verlaufenden Guillain-Barré-Syndroms.
Drei Wochen spiter konnte der Patient

spontan atmend mit einer inkompletten
Tetraparese zur Rehabilitation verlegt
werden.

Die zweite denkwiirdige Kasuistik
handelte von einer 50jahrigen Frau, bei
der sich nach zwei Grand-mal-Anfillen
ein komplex-fokaler Status epilepticus
entwickelt hatte. Nach Gabe von
Clonazepam und Aufsdttigung mit
Phenytoin wurde eine Disoprivannarko-
se eingeleitet. Auf Dosisreduktion hin
kam die Patientin erneut in einen Status
epilepticus, so dafl sie drei Tage lang
Thiopental erhielt — bis zum Erreichen
eines Nullinien-EEGs. Vier Tage nach
Absetzen der Narkotika waren die Sub-
stanzen im Serum nicht mehr nachweis-
bar. Dennoch war die Patientin fiir wei-
tere zwei Tage nach klinischen und elek-
troenzephalographischen Kriterien hirn-
tot. Vier Tage spdter kehrte die Patientin
unter die Lebenden zuriick und erholte
sich vollstindig von ihrer schweren Er-
krankung, R.L.




Konzepte

Irreversibler Funktionsverlust des
gesamten Gehirns

Hirntod — ein Uberholter Begriff?
Brain stem death
|Isolierter Hirnstammtod




Isolated brain-stem death with
preserved VEP
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Ferbert (1986) Electroenceph clin Neurophysiol 65: 157-




Kaudalverlagerung von Hirnstamm und
Gefalden bel Einklemmung

Einklemmung

Gerstenhrand und L licking 1983



Richtlinien, Leitlinien, Empfehlungen und Stellungnahmen der

Bundeséarztekammer
Richtlinien
Eine Richtlinie der Bundesarziekammer basieri jeweils a@'gesetzlichen Gru@ insbesondere den

Inhalt, Umfang und das Veriahren einschliellich der Beteiligur g—w.ran Instiiubionen oder Personen vorschreibt
Richtlinien siellen generel| abstrakie Handlungsanweisungen dar, sie spiegeln den Stand der Erkenninisse der
medizinischen Wissenschaft zu einem bestmmien Zeitpunkt wider Die Einhaltung des Standes der
Erkenninisse der medizinischen Wissenschafl wird (widerlegbar) vermutet, wenn die leweilige Richtlinie
peachtet worden ist

Leitlinien

Im Unterschied zu den Richtlimen beruhen Letlinien nicht auf einer gesetzlichen Grundlage. Sie werden als
Handlungsempfehiungen nach einer bestmmizn Methodik (51, 52 oder 33-Leitlinien) entwickelt und geben
den Erkenntnisstand der Medizin zu einem bestimmiten Zeitpunkt wieder. Ledlinien sollen die
Entscheidungsfindung von Arzten und Patienten fir eine angemessene Versorgung bei spezifischen
Gesundheitsproblemean unterstitzen. Leitiinien sind als Handlungs- und Entschesdungskorndore zu verstehen,
von denen indEgiundeten Fallen abgewichen werden kann oder sogar mimes. Die Anwendbarkait einer Leitlinie
oder einzelner Laitimenampfehlungen muss in der individuellen Situation gepriift werden nach dem Prinzip der
Indikationsstellung, Beratung, Praferenzermittiung und partizipativen Entscheidungsfindung “[1]

Empfehlungen

Empfehlungen lenken die Aufmerksamkeit der Arzteschaft und der Offentlichkeit auf bestimmte Themen oder
Sachverhalte, indem umfassende Informationen und Anregungen, Ratschlage oder Hinwelse sowie
konsentierie Losungsstrategien zu ausgewshiten Fragestellungen vermittelt werden.

Stellungnahmen
Stellungnahmen sind Ausfihrungen, in denen ein Standpunkt zu einem ausgewahiten Thema oder zu einer

Frage vermittelt wird. Dieser wird insbesondere mit Blick auf die Arzteschaft sowie die Offentlichkeit
nachvoilziehbar, berzeugend und plausibel begrindet
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Voraussetzungen

e Die Ursache und die Schwere der zum Tod
fihrenden Hirnschadigung mussen zwelfelsfrel

belegt sein.
— Achtung Hypothermie, Intoxikation
— Achtung Koma unklarer Genese

e Beil den primaren Hirnschadigungen ist zwischen
supratentoriellen und infratentoriellen Schadigungen
ZU unterscheiden.

» HT-dg. Arzte unabhangig vom Transplantationsteam




Pathophysiologie

Primare Hirnschaden:

— Durch die Raumforderung kommt es

o Zur kraniokaudalen Einklemmung mit mechanischer
Quetschung des Gehirns

o Zum Sistieren der Hirndurchblutung (CPP = ICP -
MAP)

Sekundare Hirnschaden

— Meist Hypoxie nach Kammerflimmern
e Globale Raumforderung durch Hirnddem
» Direkte Schadigung ohne massiven ICP Anstieg
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Klinische Untersuchung

Bewul3tlosigkeit

Lichtstarre Pupillen

Oculocephaler Reflex

Kornealreflex

Reaktion auf Schmerzreize im Trigeminusgebiet
Pharyngeal- und Trachealreflex

Ausfall der Spontanatmung




Apnoetest

 Die Apnoe muss bel einem pCO2 von
mindestens 60mmHg gepruft werden, ggfs.
durch kurze Diskonnektion vom
Beatmungsgerat

 Der Ausgangs- pCO2 beim Apnoetest darf
nicht unter 35 mmHG liegen

o Gute Oxygenierung muss gewahrleistet
sein, sie muss kontinuierlich tberwacht
werden.




Figure 2 Example of the developmant of
intracramal presure (ICP), cerebral per-
fusion presure (CPP) and mean arterial
pressure (MAP) in mmHg before, during
and after brain death examination
imvolving apnoea testing (patient 10b)
Values were measured continuoushy and
recorded every minote. [CP follows
changes of MAP and shows a ¢lear cor-
respondence. The two vertical lines mark
the time penod of examination.
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Prafung der Irreversibilitat

e Wartezeit

— 12 Std. bei priméaren supratentoriellen Hirnschaden
— 72 Std. bei sekundaren Hirnschaden

e Zusatzmethoden

— EEG

— EP (AEP, SEP)

— Durchblutung des Gehirns
» Ultraschall
e Szintigraphie
e Angio CT
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Buchner (1988) Electroenceph clin Neurophysiol 69: 14-23
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Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls
ab Beginn des dritten Lebensjahres

Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls
bis zum vollendeten zweiten Lebensjahr

. Voraussetzungen
= Alter > 37 Schwangerschaftswochen postmenstruell
= Akute schwere Hirnschadigung
= Keine anderen Ursachen der Ausfallsymptome des Gehirms

' l

I. Voraussetzungen
= Akute schwere Hirnschadigung
* Keine anderen Ursachen der Ausfallsymptome des Gehims
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II. Klinische Symptome ( II. Klinischa Symptome Il. Ergdnzende Untersuchung '
Koma Koma
+ + un (EEG, FAEFR,
Hirmstamm-Areflexie” Himstamm-Areflexie = | Doppler-/Duplexsonographie,
i 4 + Perfusionsszintigraphle® ")
Apnoe™ Apnoe™
“ = b =
¢ Y
- s >
Ill. Irreversibilitdtsnachweis™* Il Irreversibilitatsnachwels (Klinisch und apparativ) | |
Primare Sokindiire Primdre Neugeborenes Kind
supratentorielle Hirnschaidiau infratentorialle bls 28 Tage 29 Tage bis vollendetes
Hirnschadigung gung Himschadigung rweites Lebansjahr
~ ]
nach = 12h sofort |
obligat,
keirne Wartezeait nach =72h nach = 24h
soiort nﬂchj 72h erfor{ieﬂ'rch
Erganzende Klinische Erganzende 1
Untersuchung Symptome Untersuchung Kllnlsch:c}fny;npt S ErgEmTEggUgEEuchung
(EEG, SEP oder FAER Koma (EEG, Doppler-/ ¥ !
Doppler-/Duplex- + Duplexsonographies = und Dappiacy
: 3 ! Hirnstamm-Areflexie v Duplexsonographie,
sonographie, Per- Hirnstamm-Areflexie Perfusions- Pétiainrsarntics -
fusionsszintigraphle, + szintigraphie, o graphie™)
CT-Angiographie™™) Apnoe CT-Angiographie™™) L Ll /)

3 wenn nicht alle kinsschan Ausfaflsympiome geproft werden kdnnan, Ist eine enganzands apparative Untersuchung erforderiich

= wenn der Apnoe-Test nicht durchgefihnt werden kann oder bel Ausgangs-peCCs Uher 45 mmiHg st der Funkbonsaustsll des Himstamms susatziich durch den Nachweis des zercbralen Zirkulationsstillstandas i belegen
== zum Vorgehan bl kombirdierdsn Himschadigungen sicha Abschnitt 3 der Richilinia

= gicha Anmeriurg 2 der Hichtlimde (CT-Angeographie orst ab dem vollondeten 18, Labansiahr validiert)

st siohe Anmerkungen & urd B dar Richllinis (Perfusionsszintigraphie ist nach der rwedten kinischen Untersuchung nach der vorgasahenen Warlezeil edordardich)

I
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Qualifikation der Untersucher

¢ 2 arzte mit mehrjahriger Erfahrung in der
Intensivbehandlung schwerer Hirnschaden
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Todeszeltpunkt

* Festgestellt wird nicht der Zeitpunkt des
eintretenden, sondern der Zustand des
bereits eingetretenen Todes.

Als Todeszelit wird die Uhrzeit registriert, zu
der die Diagnose und die Dokumentation
des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls
abgeschlossen sind.
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BEKANNTGABREN DER HERAUSGERES

Anlage 1
| A. Protokollbogen Nr. (11 02 (13 4
2ur Faststallung des ir sihlen Hirrfunklionsaustalls ab Baginn des dritten Lobonsjahres
FPatlent Namz orname get. Blter
Ilinik
Uniersucher Meme Vamarme
Facnarrtbapanhnng
RichtinEngemalie Quaiiikation srfull ladd
(bl o7 Ditackschyift auvadlen)
1. Voraussetnmgan
Dimgnogs
Frimans Himschiidigung sunrmtartodl infratartoned
Egkundn Hrmmuniwm
Zaitpunkt des LrnialsHrankhsisbegines
AlE Ursache dar aktuslien und urten protokollerten Unisrsucrungsbetunds sind arsgeschieszan
Inboikation juld
Camptands fied|kamprie (=}
Ralaxaticn |ell
PrinibreTherapullschin My pulismmis ja Ll
Mutiaballachon odar andokines Kome |n|j
KrsimiaiFachack |nCl
Buataiscrar Bluldnisk G
Temperatu i+

2. Klinisshe Symptome des Auafalls der Hirndunldbon
Bavusstiosgrai (Karma) ~im)

rechis lirkisi mac il pridfbar
Pupilien il rdttalwest ] o O
Lichtreflax fahit 8 o [
Owulo-gephatar/vestiouns-okdarer Hafles fenlt O o] ]
Fearnaal-Radiey fahlt O 0O ]
Trigaminus -Schmes-Raalkdion fahi ] o (]
Pharyngeal- Tracheal-Fefax feh o ]
Apnos-Test  Susgangs-paGly (Temperalur-Xormgier) mmHg®Pa
Apnon b G0y Temperatur-kamigiort) mmHgPa @l nen@

Apnae-Teat naeht maglich, wall
Datun und Unresit der unter 1, ued 2. dokumantierian Feststelungsn:
Marme [Erogkashinfy Untermschyin
Bai don hier dokumentierien Festatsllungen und Befunden handell s sich um don estan Untersuchungegang.
Fir den Irmmvessibiitgtenachweis sind waitee Lintarsschungen siordadich, nimlich
— kirugche Untersischungen nach mindestens [0 12 Swnden ¢ O 72 Stunden (siehe 3, 1,) oder
= gganzende Untersuchungan (slens 32,

MNarme I'F-"l‘nl'llﬁ‘l‘mTJ‘J Linferschrilt Dnlurnn'l.ll"rntli

22 Destactes Riristindl | 30 MO 2015 | DOY 1 3Z30eTeti 0L N ek Soesestal O

SERANNTGABEN DER HERAUSGEBER

E.EIM Untersuchumg 'Wn‘dmhpiﬂ'hihml PREEIE L Befundbericht}
C} EEG
dekeiriches (Null-LinisnJEEG
30 Minuten shoeiasat [-]a nen O
[l FAEP
potentiaks Walle II-Y beidseits afoachan e nain L]

0 Pnﬁ:i&mﬂ:hq:d‘u
O Doppiee-Thpisasongniphs von hix
- Zerehealer Zidlaborestilstand fesigesisil jmlt nain O
Hame: des Arries® Tum it

* Ermutragen fin Druckechin) ist der Mire des Arztis, der den Bsfund und dis Beurtsiung untemsshrisban bat.

Es =nd emeute Untzrsuchungen erfordsdich
03 neach mindeskens 72 Sturiden (Afer bis 74 Tage)
3 mach:mindestsms 24 Sturiden (Aller 22 Tage bis mm voisndsien zweitn | sbemsjsh).

Tame {Druckschft) Unzerschiit Batum

A, Ireversibilitalsnachweais
Bei den hier dokumentierien Feststellimgen und Behunden handell 25 sich um den paeilen Unisrsuchungsgang

Name [ruckschnft Unserschnft Diuitaam

EMMWM rmach-dem atren und shschiefanden Unemuchungensng: emetrf nicht die
MTMMM

Hienmiit wird bestatigl, dass obige Feststellmoen und Befunds bei mindestens 4 kinischen Untersuchungsn
e 2 baim srsten und je 2 baim zwsiten Untersuchungsgang) und die Befunda/Batundberichie der erginzendan

Untersitchungen mit densn von Protokolibiagen Nrm ithersinstimmen urkd den
imeversiblen Hirmfurdticneausdall als sichares Todeszeichen belegen.
Dramit ist dar Tod des Patienten festgestelit am um U,
Mame [Dhnckschmi) Unterschrift
MNams [Drucisoim) Unterschrit
Destrctes Brimstinnt | 300 M2 20015 | D0 10 50/ ANG N MmAsdnezsstE 1) -]




BERANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Anlage 3

Besiatigung® des Todes gemaB § 3 Abs. Z2Nr. 2 TPGL V. m. §5 Abs. 1 5.1 TPG
Bas Fraw'Hermm ke
habe ich am LETI L g= sicharas Tode=zsichen

festaestslit

Diarmit st auch der endgiiliges, mecht behebbae Ausfall der Gasambtiunkirsn des GroBlhims, des Klzinhimea wid des
Hirmsiarmns singetretan und nachoewissan.

Marme fin Druckschrifs) intesschndt Corl. Catums

Mamee {in Drckechnff) interschom Cart. Diakum

Linabhargig higraon geflan die Vorechnfien des Trensplesmiatonsgesetzas bespizlsweize Uber die Entnahlimes von Or-
ganan undioder Gewsben Ded tatan Spendem snschieliich dar Vorschnfien Ober dée Information cdar die Bafragung
yon Angshdngen sows der damit verbundenen Dolumanisticrspilchien.

* Diese Besidbgung sreelel eoh! die amifiichse Todesbeschanmung [Lachanschauscham),




Die Einrichtung, in deren Auftrag die den irreversiblen
Hirnfunktionsausfall feststellenden und
protokollierenden Arzte tatig werden, etabliert ein
geeignetes Verfahren zur Qualitatssicherung der

Todesfeststellung in einer Arbeitsanweisung und
Uberpruft dieses regelmalig auf
Weiterentwicklungsbedarf




Besten Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




