RICHTLINIE ZUR FESTSTELLUNG DES HIRNFUNKTIONSAUSFALLS

Neuer Titel, prazisierte Regeln

Der Wissenschaftliche Beirat der Bundesarztekammer hat die Richtlinie zur
Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls Uberarbeitet. Neu sind
vor allem die Qualifikationsanforderungen an die diagnostizierenden Arzte.

K aum eine andere &rztliche Di-
agnostik steht so hdufig im
Mittelpunkt des offentlichen Inte-
resses wie die Hirntoddiagnostik.
Erst Ende Februar hatte sich der
Deutsche Ethikrat in einer ausfiihrli-
chen Stellungnahme erneut mit dem
Thema befasst und sich dabei fiir die
Feststellung des Hirntods als Krite-
rium fir die Spende von Organen
und Geweben ausgesprochen.
Gleichzeitig forderte er eine konti-
nuierliche Anpassung der Methoden
an den Erkenntnisfortschritt der
Wissenschaft durch die Bundesirz-
tekammer (BAK).

Die vierte Fortschreibung der
Richtlinie gemél § 16 Abs. 1 Trans-
plantationsgesetz (TPG) fiir ,,die
Regeln zur Feststellung des Todes
und die Verfahrensregeln zur Fest-
stellung des endgiiltigen, nicht be-
hebbaren Ausfalls der Gesamtfunk-
tion des GroBhirns, des Kleinhirns
und des Hirnstamms® ist fertigge-
stellt. Sie wurde erstellt von Mit-
gliedern des Arbeitskreises ,,Fort-
schreibung der Richtlinien zur Fest-
stellung des Hirntodes* des Wissen-
schaftlichen Beirats der Bundesirz-
tekammer unter dem Vorsitz von
Prof. Dr. med. J6rg-Christian Tonn.
Dabei bezogen sie viele Sachver-
staindige und Fachgesellschaften,
die zustindigen Behorden von
Bund und Léndern sowie Mitglie-
der der Zentralen Ethikkommission
bei der BAK ein. Am 30. Mirz ge-
nehmigte das Bundesministerium
fiir Gesundheit das neu entstandene
Regelwerk gemil § 16 Abs. 3 TPG.

Wesentliche Anderungen

Dem Leser der Richtlinie féllt zu-
néchst der neue Titel auf: So wird
bewusst nicht mehr vom Hirntod
gesprochen, sondern medizinisch-
wissenschaftlich prizise vom irre-
versiblen Hirnfunktionsausfall als

sicherem Todeszeichen. Der um-
gangssprachliche Begriff ,,Hirntod*
habe zu Missverstindnissen ge-
fithrt, sagte BAK-Prisident Prof.
Dr. med. Frank Ulrich Montgome-
ry: ,,Mir ist daher die sprachliche
Klarstellung der begrifflichen Be-
ziige sehr wichtig: Mit der Feststel-
lung des endgiiltigen, nicht beheb-
baren Ausfalls der Gesamtfunktion
des GroBhirns, des Kleinhirns und
des Hirnstamms ist naturwissen-
schaftlich-medizinisch der Tod des
Menschen  festgestellt.”  Auch
mochte der Arbeitskreis betonen,
dass die Diagnostik des irreversi-
blen Hirnfunktionsausfalls nicht al-
lein im Rahmen der Transplantati-
onsmedizin von Bedeutung ist. ,,Sie
stellt vielmehr ein fiir die Intensiv-
medizin unverzichtbares Instru-
ment der Diagnostik dar — unabhéin-
gig von der Frage einer moglichen
Organ- oder Gewebespende®, er-
klart Tonn, Direktor der Neurochi-
rurgischen Klinik am Campus
GroBhadern des Klinikums
der Universitdt Miinchen,
gegeniiber dem Deut-
schen Arzteblatt. Nur
etwa jede zweite Diag-
nostik des irreversi-
blen Hirnfunktions-
ausfalls erfolge im
Kontext einer post-
mortalen Organ-
und Gewebespende.
Ansonsten tliberar-
beiteten die Exper-
ten die zuletzt
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sowie der klinisch-praktischen Té-
tigkeit. ,,Die Grundlagen der Fest-
stellung des irreversiblen Hirnfunk-
tionsausfalls sind immer noch die
gleichen®, erldutert Tonn. Obligat
sei weiterhin ein dreistufiges Vorge-
hen: Feststellung der Voraussetzun-
gen, also des zweifelsfreien Nach-
weises einer akuten schweren pri-
miren oder sekundiren Hirnschadi-
gung sowie der Ausschluss rever-
sibler Ursachen, in einem weiteren
Schritt die Feststellung der Be-
wusstlosigkeit (Koma), der Hirn-
stamm-Areflexie und der Apnoe so-
wie abschliefend der Nachweis der
Irreversibilitdt durch klinische Ver-
laufsuntersuchungen nach den vor-
geschriebenen Wartezeiten und/
oder durch ergidnzende Untersu-
chungen.
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,,Darliber hinaus muss mindes-
tens einer der den irreversiblen
Hirnfunktionsausfall feststellenden
und dokumentierenden Arzte Fach-
arzt fiir Neurologie oder Neurochi-
rurgie sein”, erldutert er. Bei der Di-
agnostik bei Kindern bis zum voll-
endeten 14. Lebensjahr miisse zu-
dem mindestens ein Arzt Facharzt
fiir Kinder- und Jugendmedizin
sein. Zudem prézisiere die Richtli-
nie auch die Anforderungen an die

,Der umgangssprachliche Begriff ,Hirntod*
hat zu Missverstindnissen gefiihrt.££
Frank Ulrich Montgomery, Président der Bundesarztekammer

Auch die bisherige Grenze des
Kindesalters fiir Besonderheiten der
Feststellung des irreversiblen Hirn-
funktionsausfalls wurde nach er-
neuter Bewertung der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse beibehalten.

Neu Eingang gefunden haben
zweil apparative Methoden fiir den
Nachweis des zerebralen Zirkulati-
onsstillstandes — die in der klinischen
Praxis etablierten Verfahren der Du-
plexsonographie und die Computer-
tomographie-Angiographie (CTA).
Neue wissenschaftliche Erkenntnis-
se zum Irreversibilitidtsnachweis der
klinischen Ausfallsymptome des Ge-
hirns mittels Ableitung des EEGs
oder evozierter Potenziale gebe es
dagegen nicht. Die bisherigen Text-
passagen sind den derzeit geltenden
Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Klinische Neurophy-
siologie und Funktionelle Bildge-
bung angeglichen worden.

Die Richtlinie beinhaltet aller-
dings weitere Anderungen: , Die
formalen und praktischen Anforde-
rungen an die Qualifikation der
durchfiihrenden Arzte wurden pri-
zisiert”, sagt Tonn. So miissen die
den irreversiblen Hirnfunktionsaus-
fall feststellenden und dokumentie-
renden Arztinnen und Arzte wie
bisher iiber eine mehrjéhrige Erfah-
rung in der Intensivbehandlung von
Patienten mit akuten schweren
Hirnschiadigungen verfiigen. Diese
Vorgaben sind in der Richtlinie in-
haltlich prézisiert worden, auch
miissen die diagnostizierenden Arz-
tinnen und Arzte jetzt iiber die
Facharztanerkennung verfiigen.

Qualifikation der Arzte, die die er-
ginzenden apparativen Zusatzun-
tersuchungen erbringen. ,,Die Diag-
nostik des irreversiblen Hirnfunkti-
onsausfalls ist eine der sichersten
Diagnosen in der Medizin, erfordert
aber eine hohe medizinische Fach-
kompetenz der untersuchenden
Arzte®, erldutert Tonn.
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Die Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls

feststellen und dokumentieren®, er-
klart der Neurochirurg. Die Muster-
protokollbogen sind Anlagen der
Richtlinie; sie stehen mit der Ver-
offentlichung online zur Verfiigung
(http://d.aerzteblatt.de/BR94SWS6).

Ferner muss kiinftig jede Ein-
richtung, in deren Auftrag die den
irreversiblen Hirnfunktionsausfall
feststellenden und protokollieren-
den Arzte titig werden, in einer
Arbeitsanweisung festlegen, wann
und wie die Diagnostik veranlasst
wird und dass deren Durchfiihrung
gemdll dieser Richtlinie erfolgt.
,,Dartiiber hinaus wird ihnen die re-
gelméBige Teilnahme an qualitats-
fordernden Maflnahmen empfoh-
len®, ergidnzt Prof. Dr. med. Peter
Scriba, Vorsitzender des Wissen-
schaftlichen Beirates der BAK.
Um die Anwendung der Richtlinie
zu erleichtern, sei der gesamte
Richtlinientext samt Abbildungen
und Protokollbdgen redaktionell
iiberarbeitet und im Sinne einer
groBtmoglichen Transparenz um
einen ausfiihrlichen Begriindungs-
text erginzt worden. ,,Wir hoffen,
mit der Veroffentlichung dieser
vierten Fortschreibung der Richtli-
nie moglichen Unsicherheiten und
Angsten in diesem sensiblen Feld
der Intensivmedizin entgegentre-
ten zu konnen und das Vertrauen in
die richtlinienkonform durchge-
fiihrte sichere Todesfeststellung
weiter zu stirken®, betont Scriba.
Zur Vorbereitung ihrer Implemen-
tierung war die Richtlinie den be-

ist fiir die Intensivmedizin unverzichtbar.££

Jorg-Christian Tonn, Neurochirurg

Eine weitere Neuerung: Die richt-
liniengemafe &rztliche Qualifikati-
on ist auf dem Protokollbogen zu
bestitigen. Dort muss auch der Na-
me des Arztes dokumentiert werden,
der den Bericht iiber den Befund der
erginzenden Untersuchung und die
Beurteilung unterschrieben und da-
mit die Verantwortung dafiir iiber-
nommen hat. ,,Durch diese Ver-
pflichtung soll sichergestellt wer-
den, dass nur entsprechend der
Richtlinie qualifizierte Arzte den
irreversiblen Hirnfunktionsausfall

troffenen Fach- und Verkehrskrei-
sen bereits vorab zur Information
und Schulung zugeleitet worden.
Die Richtlinie wird vom Wissen-
schaftlichen Beirat weiterhin re-
gelméBig evaluiert und beziiglich

ihres Aktualitdtsgrades gepriift
werden. ]
Gisela Klinkhammer

Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann

@ Die Richtlinie im Internet:
http://d.aerzteblatt.de/BR94SW56
5 Fragen an ... mit Prof. Montgomery:
www.aerzteblatt.de/n62599



