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Unfallstatistik - MV 2011

Unfalle Getotete: Verletzte
Mecklenburg- 5469 143 6856
Vorpommern
Deutschland weit 306.266 4002 392.365

3 realisierte Organspenden

1Einschlie3lich innerhalb von 30 Tagen Getotet
1. Quelle:Destatis
2. Quelle: DSO — Spenderdatei 2011



Todesursachen

2012 REGION NORD-0OST

Todesursachen der Organspender

ANZAHL, PROZENTUALER ANTEIL n=113

Intrakranielle !
Blutungen 70 (61,9%)

Schadelhirn-

traumen 15 (13,3%)

Ischamisch-hypo-

xische Hirnschiaden 14 (12,4%)
Hirninfarkte 13 (11,5%)
Entziindliche .
Hirnschdden I1 (0,9%)

DSO 13 NO

Quelle: www.dso.de — Grafiken



Alter Organspender

2012 REGION NORD-OST

Alter der Organspender
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Quelle: www.dso.de — Grafiken
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Hirntod - Richtlinien

Definition des Hirntodes

Der Hirntod wird definiert als Zustand der irreversibel erloschenen
Gesamtfunktion des Grof3hirns, Kleinhirns und des Hirnstamms.
Dabei wird durch kontrollierte Beatmung die Herz- und Kreislauffunktion
noch kinstlich aufrecht erhalten.

BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Wissenschaftlicher Beirat der Bundesarztekammer

Richtlinien zur Feststellung

des Hirntodes

Dritte Fortschreibung 1997
mit Ergénzungen gemal Transplantationsgesetz (TPG)



Hirntod und Hirntotdiagnostik

Protokoll zur Feststellung des Hirntodes

Name Vorname geb.: Alter:
Klinik:
Untersuchungsdatum: Uhrzeit: Protokollbogen-Nr.:

1. Voraussetzungen:

1.1 Diagnose
Primére Hirnschadigung: supratentoriell infratentoriell
Sekundére Hirnschadigung:
Zeitpunkt des Unfalls/Krankheitsbeginns:

1.2 Folgende Feststellungen und Befunde bitte beantworten mit Ja oder Nein

Intoxikation ausgeschlossen:
Relaxation ausgeschlossen:
Primére Hypothermie ausgeschlossen:
Metabolisches oder endokrines Koma ausgeschlossen:
Schock ausgeschlossen:
Systolischer Blutdruck mmHg

2. Klinische Symptome des Ausfalls der Hirnfunktion

21 Koma
2.2 Pupillen weit / mittelweit
Lichtreflex beidseits fehlt
2.3  Okulo-zephaler Reflex (Puppenkopf-Phénomen) beidseits  fehlt
2.4 Korneal-Reflex beidseits fehit
25 Trigeminus-Schmerz-Reaktion beidseits fehlt
26  Pharyngeal-/Tracheal-Reflex fehlt
2.7 Apnoe-Test bei art. p,CO, mmHg erflillt
3. Irreversibilitdtsnachweis durch 3.1 oder 3.2
3.1 Beocbachtungszeit:
Zum Zeitpunkt der hier protokollierten Untersuchungen bestehen die oben genannten Symptome seit_____ Std.
Weitere Beobachtung ist erforderlich ia nein

mindestens 12 /24 / 72 Stunden
3.2 Erganzende Untersuchungen:
3.2.1 Isoelekirisches (Null-Linien-) EEG,

30 Min. abgeleitet: B nein Datum nmzsit At
3.2.2 Frilhe akustisch evozierte Hirstamm-

potentiale, Welle IlI-V, beidseits erloschen a nein Datum Uhrzeit At

Medianus-SEP beidseits erloschen

B nain Datum Uhrzait Arzt

3.2.3 Zerebraler Zirkulationsstillstand beidseits festgestellt durch:

Deoppler-Sonographie: Perfusionsszintigraphie: Zerebrale Angicgraphie:

Datum, Uhrzeit untersuchender Arzt.
AbschlieRende Diagnose:
Aufgrund obiger Befunde, zusammen mit den Befunden der Protokollbdgen Nr. . wird
der Hirntod und somit der Tod des Patienten festgestellt am: um, Uhr
Untersuchender Arzt:

Name Unterschrift

GemaB den Richtinian zur Feststellung des Baiats der By a {BAK), 3. F 1997 mit Erganzungsn gema Transplantaionsgesatz

(TPG). Deutsches Arzteblatt 95, Halt 30 (24. 07.1995), Seita A-1851-1968



Hirntod und Hirntotdiagnostik

Protokoll zur Feststellung des Hirntodes

MName Vorname geb.: Alter:
Klinik:

Untersuchungsdatum: Uhrzeit: Protokollbogen-Nr.:

1. Voraussetzungen:

1.1 Diagnose

Primare Hirnschadigung: supratentoriell infratentoriell

Sekundére Hirnschadigung:

Zeitpunkt des Unfalls/Krankheitsbeginns:

1.2  Folgende Feststellungen und Befunde bitte beantworten mit Ja oder Nein

Intoxikation ausgeschlossen:
Helaxation ausgeschlossen:
Primére Hypothermie ausgeschlossen:
Metabolisches oder endokrines Koma ausgeschlossen:
Schock ausgeschlossen:
Systolischer Blutdruck mmHg




Hirntod und Hirntotdiagnostik

2. | Klinische Symptome des Ausfalls der Hirnfunktion

2.1  Koma
2.2 Pupillen weit / mittelweit

Lichtreflex beidseits fehit
2.3 Okulo-zephaler Reflex (Puppenkopf-Phanomen) beidseits  fehlt
24 Korneal-Refiex beidseits fehit
2.5 Trigeminus-Schmerz-Reaktion beidseits fehlt
2.6 Pharyngeal-/Tracheal-Reflex fehlt
2.1 Apnoe-Testbeiart. p.CO,__ mmHg erflllt

Quelle: www.dso.de — Grafiken



Hirntod und Hirntotdiagnostik

Irreversibilitatsnachweis durch 3.1 oder 3.2

3.2
3.2.1

3.2.2

3.2.3

Beobachtungszeit:
Zum Zeitpunkt der hier protokollierten Untersuchungen bestehen die oben genannten Symptome seit Std.
Weitere Beobachtung ist erforderlich nein
mindestens 12 / 24 / 72 Stunden
Erganzende Untersuchungen:
lsoelektrisches (Null-Linien-) EEG,
30 Min. abgeleitet: nein Datum ezt Arzt
Frithe akustisch evozierte Hirnstamm-
potentiale, Welle lI-V, beidseits erloschen nain Datum Unrzeit Arzt
Medianus-SEP beidseits erloschen

nairi Daturm Uhizait Arzt
Zerebraler Zirkulationsstillstand beidseits festgestellt durch:
Doppler-Sonographie: Perfusionsszintigraphie: Zerebrale Angiographie:
Datum Uhrzeit untersuchender Arzt

Quelle: www.dso.de — Grafiken




Hirntod und Hirntotdiagnostik

AbschlieRende Diagnose:

Autgrund obiger Betunde, Zusammen mit den Befunden der Protokollbdgen Nr. , wird
der Hirntod und somit der Tod des Patienten festgestellt am: um Uhr
Untersuchender Arzt:

Mame Untarschrift

Gemah den Richtlinien zur Feststellung des Hirmtodes des Wissenschaftichen Beirats der Bundesarztekammer (BAK), 3. Fortschreibung 1237 mit Ergéreungan gemal Transplantationsgesetr
[TP3), Deutsches Arteblatt 85, Heft 30 (24, 07.1908), S=ie A-1551-1858

Quelle: www.dso.de — Grafiken m
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Hirntoddiagnostik — Zusatzdiagnostik

Elektrische Strome mussen tber min. 30 Min. abgeleitet werden

EEG muss dabei bei einer erhndhten Verstarkung eine Nullaktivitat aufweisen
muss immer von einem Arzt begleitet werden

Ableitung muss min. mit 8 Ableitungen erfolgen

Zusatzlich ist ein EKG aufzuzeichnen
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Hirntoddiagnostik — Zusatzdiagnostik

* cerebri media bds.

* Intracranielle A. carotis interna bds.
* Extracranielle A. carotis interna bds.
* Hintere Hirnarterie A. basilaris

* Intrakranielle A. vertebralis bds.
oder extrakranielle A. vertebralis bds.

* Untersuchung muss im Abstand von
30 Min. wiederholt werden

1. normaler Befund

» Zweite Untersuchung MUuUSS vom 2. Verringerung des Diastolischen Pulssignals
gleichen Untersucher gemacht 3. ,Pendelstromung® “
werden 4. kleine systolische Spitzen (,Peaks")

5. llkein Doppler-Stromungssignal/ kein
Flussnachweis



Hirntoddiagnostik — Zusatzdiagnostik

Eine schwachradioaktive Substanz wird i.v. appliziert, Verteilung mit einer Gamma-
Kamera verfolgt

Tracer durchdringen die intakte Bluthirnschranke schon bei einmaliger Zirkulation,
lassen sich Uber Stunden Nachweisen

Patiententransport

Flachlagerung des Patienten

Normalbefund eines Erwachsen, gut
erkennbare

Durchblutung des gesamten Gehirns

Normalbefund eines Erwachsen, gut
erkennbar Durchblutung des gesamten
Gehirns

pathologischer Befund eines Kleinkindes,
keine Durchblutung mehr erkennbar

pathologischer Befund eines Kleinkindes,
keine Durchblutung mehr erkennbar.




Hirntoddiagnostik — Zusatzdiagnostik

AEPISEP

* Beide Verfahren kdnnen nur bei einer primaren supratentoriellen und sekundaren
Hirnschadigung verwendet werden

* Primar fehlende evozierte Potentiale sind zur Hirntoddiagnostik nicht verwendbar

* Einige Med. konnen potentiell ototoxisch Wirken (Aminoglykosid), schranken die
Methode ein

* Tobramycin fihrt zur Latenzverlangerung bei komatésen Pat.

* Furosemid und Gentamycin kbnnen zum Totalverlust der Potentiale fuhren

Voraussetzungen

* Ein intaktes peripheres Reizleitsystem




Hirntoddiagnostik — Zusatzdiagnostik

zerebrale Angiographie

|
N ;*ﬂf

normal durchblutetes Gehirn fehlende Hirndurchblutung (Hirntod)
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Spendereignung

Beatmete Intensivpatienten

* reife Neugeborene ab der 37 SSW nach oben offen
* mit festgestelltem Hirntod

* bei primarer oder sekundarer Hirnschadigung

* mit aufrecht erhaltenem Kreislauf

e Zustimmung zur Organspende



Spendereignung

Kontraindikationen

HIV-Erkrankung

* floride Tuberkulose

e gesicherte und nicht sanierte Sepsis

* |nfektionen mit Prionen

* nicht kurativ behandeltes Malignom

(Einzelfallentscheidungen in Absprache mit dem Koordinator)
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Ubersicht Abdominele Teams

B Orga - Zentrale
[ 1 Orga - Schwerpunkt

Q Regionale Teams

Dre.sden DSO
7 Regionen

Leipzig




Ubersicht Thorakale Teams

NORD
ORDOST
NRW TX Zentren
el (Herz | Lunge)
Leipzig '

OST —
MITTE 1‘ o _ E,.a,,g,e,,',\,\,urzurg 26 thorakale Entnahmeteams
. . : |
BADEN_ Regensburg _

WUERTTEMBERG . BAYERN

Freibyeq . Miinchen (2)

Sy

DSQ
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Allokation von Organen

Definition:
Organzuteilung durch die Vermittlungsstelle nach Erfolgsaussichten und Dringlichkeit der
Transplantation.

Prinzipien der Allokation

1. Wahrscheinlichkeit zu profitieren
Dringlichkeit

Anderung der Lebensqualitat

Dauer des Benefits

a & DN

Menge der Ressourcen, die erforderlich sind



Allokation von Organen

Vermittlungskriterien
* Grole

e Gewicht

* Blutgruppe

* Alter

* HLA-Typisierung

* Virologie

Extrapunkte

* Gibt es fur Kinder

* Fur die Staatsangehorigkeit

* HU-Patienten

* Pat. mit seltenen genetischen Gewebemerkmalen
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KlZ-Organe

Niere

Leber

Pankreas

Herz

Lunge

24 (-40h)

12 (-36h)

12 (-36h)

4 (-6-12h)

8 (-12h)



Skandale in der Organspende und
Transplantation

Was ist passiert:
Transplantationszentren

-GOttingen, Regensburg, Leipzig Falschung von Krankendaten

DSO
-Vorwurf der Veruntreuung von Krankenkassengeldern — dffentliche

gemacht durch eigene Mitarbeiter

Konsequenz:

-Uberprufung der Vorwiirfe und Neustrukturierung der Organspende in
Deutschland

DSQ



Realisierte Organspenden in Mecklenburg

2009 32
2010 36
2011 34
2012 217



Organspenden Region Nord-Ost

2012 REGION NORD-OST

Organspender
ANZAHL
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DSO 95 NO

Quelle: www.dso.de — Grafiken



Danke
fur lhre
Aufmerksamkeit
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