+Jede Hilfe zu spat” — gerade bei der
Rettung von Trauma-Patienten kommt
es leider immer wieder zu todlichen
Verldufen. Allen technischen und me-
dizinischen RettungsmaBnahmen zum
Trotz ist es manchmal nicht moglich,
Kreislauf und Atmung so weit auf-
rechtzuerhalten, dass eine ausreichen-
de Sauerstoffversorgung des Gehirns
oder des Herzens gewahrleistet wer-
den kann.

Den Angaben der Deutschen Gesell-
schaft flir Neurochirurgie zufolge treten
pro 100.000 Einwohner und Jahr 400
Schddel-Hirn-Verletzungen auf. 300 von
diesen 400/100.000 Schadel-Hirn-Ver-
letzten missen stationdr im Krankenhaus
behandelt werden. Bei 180/100.000 Scha-
del-Hirn-Verletzten muss mit langfristi-
gen Folgeschaden gerechnet werden.
Insgesamt etwa 4.000 Schadel-Hirn-Ver-
letzte werden pro Jahr zu Langzeitpfle-

Fiir eine Organspende miissen die Organe innerhalb
eines Zeitfensters nach Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls entnommen werden
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gefallen. Pro Jahr versterben 40/100.000
Einwohner an Schadel-Hirn-Verletzun-
gen. Fiir die Anzahl sekundar entstande-
ner Hirnschadigungen gibt es in Deutsch-
land keine exakt erhobenen Daten.

Daten aus dem Trauma-Register der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchir-
urgie (Rauf, Dissertationsschrift) zeigen,
dass ein zunehmend groBer Teil schwerst-
verletzter Patienten zwar primar gerettet
werden kann, dann aber im Krankenhaus
an den Verletzungsfolgen verstirbt. Fiir
schwer akut internistisch oder neurolo-
gisch erkrankte Patienten existieren &hn-
liche Daten. Ursachlich fiir das Versterben
dieser Patienten ist entweder ein nicht
behandelbares Kreislaufversagen oder
ein unumkehrbarer Ausfall aller Hirnfunk-
tionen; friiher bezeichnet als,Hirntod".
Mit dem unumkehrbaren Ausfall aller
Hirnfunktionen tritt ein unaufhaltbarer
Sterbeprozess ein, da unter anderem kei-
ne spontane Atmung mehr stattfinden
kann. Kreislauf und Sauerstoffversorgung

bei Patienten mit irreversiblem Hirnfunk-
tionsausfall kdnnen nur voriibergehend
mit MaBnahmen der modernen Inten-
sivmedizin stabil gehalten werden. Die
Diagnose ,irreversibler Hirnfunktions-
ausfall”, festgestellt nach den Kriterien
der Bundesdrztekammer, ist ein sicheres
Todeszeichen. Als Konsequenz miisste
die als lebenserhaltende Behandlung
begonnene Therapie beendet werden.
Eine sinnlose Verlangerung des Sterbe-
prozesses durch Aufrechterhaltung von
Kreislauf und Beatmung mit intensivme-
dizinischen Mitteln wdre ethisch nicht
vertretbar.

Eine Verlangerung der intensivmedizi-
nischen MaBnahmen (iber den Zeitpunkt
der Diagnose-Stellung irreversibler
Hirnfunktionsausfall” hinaus ist jedoch
bis zur Kldrung aller eine Organspende
betreffenden Fragen mdglich.

In der Phase nach Feststellung des ir-
reversiblen Hirnfunktionsausfalls und
dem zwangslaufigen Abbruch der in-
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tensivmedizinischen Behandlung er-
gibt sich somit ein Fenster, in dem eine
Organspende stattfinden kann. Hierzu
miissen in Deutschland eine Reihe von
Voraussetzungen erfiillt sein. Zuallererst
muss der Verstorbene selbst in Form einer
Verfligung oder eines Ausweises einer Or-
ganspende zugestimmt haben. Hat der
Verstorbene zu Lebzeiten gegeniiber
Verwandten oder engen Bekannten seine
Bereitschaft zur Organspende geduBert,
kann bei ansonsten fehlenden schriftli-
chen AuBerungen auch dieser erweiter-
te Personenkreis die Zustimmung zur
Organspende libermitteln.

Anzeige

spenden
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Liegt diese Zustimmung vor, wird fest-
gestellt, ob es medizinische Griinde gibt,
die gegen eine Organspende sprechen.
Solche Kontraindikationen” konnen zum
Beispiel in schweren Infektionskrankhei-
ten oder einer Krebserkrankung des Ver-
storbenen liegen. Nach Klarung dieser
Fragen erfolgt eine Immuntypisierung
des Verstorbenen. Liegen diese Informa-
tionen vor, werden diese Daten mit einem
zentralen europdischen Register abgegli-
chen, um geeignete Organempfanger zu
identifizieren. Zuletzt werden die Organ-
entnahme und die Transplantation der
Organe organisiert.

Die Priifung der rechtlichen und medizi-
nischen Voraussetzungen, Organentnah-
me und Organtransport werden von der
Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO) in enger Zusammenarbeit mit den
Kliniken durchgefiihrt bzw. koordiniert.
Die Suche eines geeigneten Organemp-
fangers ist europaweit geregelt und er-
folgt zentral Giber die Stiftung Eurotrans-
plant. Der gesamte Prozess wird streng
reguliert und kontrolliert.

Durch die Option,Organspende” er-
offnen sich Perspektiven fiir die Rettung
schwer erkrankter Patienten. Die Nach-
richt, dass nach einem leider tragisch ver-
laufenen Einsatz durch Organspende an-
dere Menschen gerettet werden konnten,
erleichtert manchmal die Verarbeitung
solcher Ereignisse.

Dr. Matthias Offterdinger
Oberarzt Andsthesie, Feuerwehrarzt Ditzingen
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Wer dariiber nachdenkt, einen Organ-
spendeausweis mit sich zu fiihren,
kann sich unter www.organspen-
de-info.de weitere Informationen
holen und einen
Organspendeausweis
bestellen.

Werben Sie in der Brondivilfe!
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