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Historischer Zusammenhang



Die Feststellung des Hirntodes ist ein von der 

Organspende unabhängiger Prozess 



Immer wieder kontrovers diskutierte Fragen :

1. Kann der Hirntod zweifelsfrei festgestellt werden? 

2. Ist der Hirntod dem Tod des Menschen gleichzusetzen?

Und erst danach:

3. Will ich im Falle eines Hirntodes Organe spenden?



1. Kann der Hirntod zweifelsfrei festgestellt werden?



Oder:
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2 Fachärzte

-Die unabhängig voneinander und übereinstimmend die Diagnose des 
irreversiblen Hirnfunktionsausfalls stellen

-Die nicht an Entnahme oder Übertragung der Organe beteiligt sind (oder 
Weisungen eines Arztes unterstehen der an Entnahme/Übertragung 
beteiligt ist)

Personelle Voraussetzungen

https://www.google.de/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj6g9326pvbAhXMLVAKHbAyBQoQjRx6BAgBEAU&url=https://www.youreer.de/2018/01/der-ultimative-guide-solltest-du-medizin-studieren/&psig=AOvVaw1uNsU2vLg87Uu7I3HraIRM&ust=1527164906833843


…

Personelle Voraussetzungen



Personelle Voraussetzungen

Keine entsprechenden Ärzte vor Ort?
Keine Möglichkeit zum EEG oder Dopplersonographie?

0800 77 88 099

https://www.dso.de/


Hirntoddiagnostik erfolgt in drei Schritten:

- Klärung der Voraussetzungen 

- Klinische Untersuchung

- Feststellung der Irreversibilität





Voraussetzungen



Ist die Diagnose zweifelsfrei bekannt?

Gibt es eine Bildgebung des Gehirns?

Voraussetzungen



Voraussetzungen

Die Frage der Art der Hirnschädigung ist entscheidend für 

die Art des Irreversibilitätsnachweises

12 Stunden Wartezeit oder apparative 

Diagnostik

Apparative Diagnostik

72 Stunden Wartezeit oder apparative 

Diagnostik



Und bei kombinierter supra-
und infratentorieller
Schädigung?

Voraussetzungen
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Voraussetzungen



Was genau ist mit „ausgeschlossen“ gemeint?

Grenzwerte für Toxikologie, pathologische Laborwerte, 

Körpertemperatur, Blutdruck?

Es muss sicher sein, dass kein anderer Befund den 

Funktionsverlust des Gehirns nur vortäuscht!

Voraussetzungen



Der Barbituratspiegel ist im 

therapeutischen Bereich

oder

Das Natrium ist 115mmol/l

oder

Die Körpertemperatur beträgt 

34 Grad

Kann der Hirntod 

diagnostiziert werden ?

Voraussetzungen



„Im Zweifelsfall muss der zerebrale 

Zirkulationsstillstand nachgewiesen 
werden“

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/e/e2/Bundes%C3%A4rztekammer.svg


Voraussetzungen



Klinische Untersuchung



Klinische Untersuchung

Ist der Patient wirklich komatös?



Klinische Untersuchung

Pupillenlichtreaktion



Klinische Untersuchung

Oculo-cephaler Reflex



Klinische Untersuchung

Kornealreflex



Klinische Untersuchung

Trigeminusschmerzreiz



Klinische Untersuchung

Würgreflex



Klinische Untersuchung

Apnoetest:

- Temp.korrigierte Ausgangs-BGA mit einem pCO
2

zwischen 

35 und 45mmHg

- Einstellung des Beatmungsgeräts auf

- 2 Atemzüge/Minute

- 100% Sauerstoff

- Normales Atemzugvolumen

- Triggerung ausschließen

- Temp.-korrigierte BGA mit pCO
2 

>60mmHg

- Kontinuierliche Beobachtung auf Eigenatmung



Klinische Untersuchung

Häufige Fragen beim Apnoetest:

-COPD mit Ausgangs pCO
2

>45mmHg

- der Apnoetest git als nicht durchführbar, es muss der 

cerebrale Zirkulationsstillstand festgestellt werden

-Bei extrakorporaler Oxygenierung (ECMO) muss ebenfalls 

ein pCO
2 

>60mmHg eingestellt werden



Was tun, wenn die klinische Untersuchung nicht 

vollständig durchführbar ist?

Klinische Untersuchung



„Wenn nicht alle klinischen 

Ausfallsymptome geprüft werden

können, ist eine ergänzende apparative 
Untersuchung erforderlich“

Klinische Untersuchung
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Irreversibilitätsnachweis



Irreversibilitätsnachweis



Wartezeit ist ein zulässiger aber kein guter Weg zur 

Feststellung der Irreversibilität des cerebralen 

Funktionsverlustes

(und bei primär infratentorieller Schädigung 

nicht ausreichend!)

Irreversibilitätsnachweis



Irreversibilitätsnachweis

- Primär supratentorielle

Hirnschädigung, erwachsener 

Patient

- 12 Stunden

- Sekundäre Hirnschädigung

- 72 Stunden

- Kind < 2 Jahre

- ausgeschlossen

- Primär infratentorielle Schädigung

- ausgeschlossen



Besser: apparative Zusatzdiagnostik

EEG

Irreversibilitätsnachweis
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Besser: apparative Zusatzdiagnostik

Dopplersonographie

Irreversibilitätsnachweis
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Besser: apparative Zusatzdiagnostik

Duplexsonographie

Irreversibilitätsnachweis
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Besser: apparative Zusatzdiagnostik

Ct-Angiographie

Irreversibilitätsnachweis

Lanfermann, H., Götz, F. & Raab, P. Clin Neuroradiol (2015) 25: 329. https://doi.org/10.1007/s00062Lanfermann, H., Götz, F. & Raab, P. Clin Neuroradiol (2015) 25: 329. https://doi.org/10.1007/s00062



Meist nicht praktikabel sind:

- Evozierte Potentiale  (es muss eine Voruntersuchung 

vorliegen)

- Perfusionsszinitigraphie und cerebrale Angiographie 

(aufwändige bzw. invasive Untersuchungsverfahren)

Irreversibilitätsnachweis



Bei Durchführung apparativer Zusatzdiagnostik ist danach 

keine erneute klinische Untersuchung oder Wartezeit 

erforderlich.

Das Ende der apparativen Diagnostik ist der Zeitpunkt der 

Feststellung des Hirntodes



Die Methoden zum Nach weis der Irreversibilität sind 

prinzipiell gleichwertig

Auswahl der Methode ggf. nach vorliegenden Limitationen,

z.B.

Irreversibilitätsnachweis



Doppler-/ Duplexsonographie

Fehlendes transtemporales Schallfenster

Kraniotomie



EEG

Medikamenteneinflüsse

Äußere Artefaktquellen
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Und wenn die apparative Diagnostik keinen eindeutigen 

Befund ergibt ?

(-kein transtemporales Schallfenster

-“Restfluss“ im Doppler

-Artefakt oder Hirnaktivität im EEG…)
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Frau, 79 Jahre, bewusstlos an der Bushaltestelle 

aufgefunden, soll „gekrampft“ haben



Am Folgetag Hirnstammreflexverlust



24 Stunden später



Bei 26 internen Untersuchungen (2014) bei 

Hirnstammreflexverlust

2 Untersuchungen mit erhaltener cerebraler Perfusion



Die Hirntoddiagnostik sollte möglichst immer mit 

apparativer Zusatzdiagnostik durchgeführt werden

Die Feststellung des cerebralen Perfusionsstillstands mit 

extra- und transkranieller Dopplersonographie ist dabei sehr 

sicher und sensitiv



Besonderheiten beim Kleinkind



Besonderheiten beim Kleinkind

- Ein Arzt muss Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde sein
- Immer Wartezeit und apparative Zusatzdiagnostik (keine CT-Angio)

+
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Fazit :

Der Hirntod ist zweifelsfrei feststellbar

aber



2. Ist der Hirntod dem Tod des Menschen 

gleichzusetzen?



11. November 1732
William Tossach

I applied my Mouth close to his, and blowed my Breath 
as strong as I could, but having neglected to stop his 

Nostrils, all the Air came out at them; wherefore, taking 
hold of them with one Hand, and laying my other on 

his Breast at the left Pap [nipple], I blew again my 
Breath as strong as I could, raising his Cheft fully with 
it, and immediately I felt six or seven very quick Beats 

of the Heart; his Thorax continued to play, and the Pulse 
was felt soon after in the Arteries. 

I then opened a Vein in his Arm, which, after giving a 
small Jet, sent out the Blood in Drops only, for a 

Quarter of an Hour, and then he bled freely. In the 
mean time I caused him to be pulled, pushed and 
rubbed, to assist the Motion of his Blood as much I 

could, washed his Face and Temples with Water, and 
rubbed Sal volatile [smelling salts] on his Nose and 

Lips.2



Francois Xavier Bichat (1771 – 1802)

Um 1800:

Postulat, dass ein Organismus auf Funktionen 
auf unterschiedlichen Zellebenen  besteht, die 
nicht zwangsläufig gleichzeitig enden müssen.

Erstmalige Verwendung des Begriffs 
„Hirntod“



Pierre Mollaret / Michel Goulon (1959)

Definition des Begriffs „Coma depasse“ als Ausdruck des irreversiblen 
Hirnfunktionsausfalls bei unter intensivmedizinisch erhaltenen sonstigen 
Vitalfunktionen



1901 Karl Landsteiner entdeckt das ABO-System

1902 erste Nierentransplantation beim Hund

1945 Aufklärung der Abstoßungsreaktion

1954 Erste Nierentransplantation zwischen eineiigen Zwillingen 

(Joseph Murray)

1958 Entdeckung der HLA-Antigene

1960 Einführung der Immunsuppressiva

1962 Erste Nierentransplantation mit hirntotem Spender (Joseph 

Murray)

1963 Erste Lungentransplantation (James Hardy)

1966 Erste Pankreastransplantation (Lillehei und Kelly)

1967 Erste Lebertransplantation (Starzl) und erste Herztransplantation 

(Barnard)



Dr. Henry K. Beecher

..die Gesellschaft könne es sich 

schlecht leisten, die Gewebe und 

Organe unheibar bewußtloser 

Patienten wegzuwerfen, da diese 

dringend für Studium und Versuche 

benötigt würden, um andere, sonst 

hoffnungslos Kranke damit retten zu 

können.



August 1968:

Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical 

School To Examine the Definition of Brain Death



Unser primäres Anliegen ist, das irreversible Koma (= Coma depasse ) als neues 

Todeskriterium zu definieren. Es gibt zwei Gründe für den Bedarf an einer neuen 

Definition: 

1 . Der medizinische Fortschritt auf den Gebieten der Wiederbelebung und der 

Unterstützung lebenserhaltender Funktionen hat zu verstärkten Bemühungen 

geführt, das Leben auch schwerstverletzter Menschen zu retten. Manchmal haben 

diese Bemühungen nur teilweisen Erfolg: Das Ergebnis sind dann Individuen, deren 

Herz fortfährt zu schlagen, während ihr Gehirn irreversibel zerstört ist. Eine schwere 

Last ruht auf den Patienten, die den permanenten Verlust ihres Intellekts erleiden, 

auf ihren Familien, auf den Krankenhäusern und auf solchen Patienten, die auf von 
diesen komatösen Patienten belegte Krankenhausbetten angewiesen sind.

2. Überholte Kriterien für die Definition des Todes können zu Kontroversen bei der 
Beschaffung von Organen zur Transplantation führen.



Gegen diese Behauptung gab es von Anfang an 

erhebliche Gegenargumente:

z.B.

-Hans Jonas

-Sabine Müller

Und ein Überblick:

http://www.das-parlament.de/2011/20-
21/Beilage/index.html



... hat der Bericht strenggenommen nicht den Tod, den 

ultimativen Zustand selbst, definiert, sondern ein 

Kriterium  dafür, ihn ungehindert stattfinden zu lassen, 

z.B. durch Abstellen des Atemgeräts 



- in Deutschland (und nahezu weltweit) wird in 

gesetzlichen Regelungen der Hirntod mit dem Tod des 

Menschen gleichgesetzt

- diese Regelung ist unter philosophischen und 

religiösen Gesichtspunkten nicht unumstritten

- der Tod des Gehirns führt ohne intensivmedizinische 

Maßnahmen unmittelbar zum Tod des Menschen



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit

Skript ggf. bei

p.michels@asklepios.com


