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Exitus

Erst wenn der Hirntod eines Menschen
zweifelsfrei festgestellt ist,
diirfen dessen Organe gespendet werden.
Immer wieder aber kommt es in deutschen Kliniken
zu Fehldiagnosen. Was lauft falsch?

Und es regt sich doch noch was: Bei einem Hirntoten wdre im EEG nur eine waagerechte Linie zu erkennen. Ohne diese Technik kommen Arzte mitunter zu falschen Schliissen. FoTo: GETTY IMAGES
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er Mann ist tot, denken die Arzte.
D Morgens um 9.35 Uhr an einem un-

gemiitlichen Dezembertag im Jahr
2012 stellen sie sein Ableben fest. Nun wol-
len sie den Korper fiir die Organspende vor-
bereiten. Dazu haben die Angehdrigen ihr
Einverstdndnis gegeben. Wenn ihr Ehe-
mann und Vater schon so jung sterben
muss, dann wollen sie wenigstens anderen
Menschen helfen.

Wenige Minuten spéter klingelt das Te-
lefon bei der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation. Die DSO soll einen Trans-
plantationskoordinator schicken, bittet ei-
ne Arztin. Es stehen an: die Entnahme von
Herz, Nieren, Leber und Lungenfliigeln
durch mehrere Chirurgenteams und der
Transport in die Krankenhé&user, in denen
Menschen auf eines dieser Organe warten.
Das zu koordinieren, ist Aufgabe der DSO.

Drei Stunden spéter ist es so weit. Der
DSO-Koordinator trifft in dem Bezirks-
krankenhaus ein, in dem der tot geglaubte
Mann liegt. Exakt 17 Minuten nach seiner
Ankunft schligt der Koordinator Alarm:
Die Arzte haben ihren Patienten falschli-
cherweise fiir tot erklart. Denn sie haben
unter falschen Bedingungen nach Lebens-
zeichen gesucht, wie internen Unterlagen
zu entnehmen ist, die der Siiddeutschen
Zeitungvorliegen und in denen die person-
lichen Patientendaten unkenntlich ge-
macht wurden. Die Arzte haben bei dem
Mann den Eintritt des Hirntodes diagnosti-
ziert, obwohl dies nicht moglich war.

Wiahrend der Patient im Krankenhaus
lag, war unaufhorlich Sufentanil in seine
Venen geflossen. Sufentanil ist dem Opi-
um verwandt, es ist das starkste Schmerz-
mittel, das in Deutschland verfiigbar ist.
Es mindert den Schmerz,indem es das Ge-
hirn betdubt. Darin liegt das Problem: So-
lange ein Mensch Sufentanil bekommt,
kannnicht sicher festgestellt werden, ob er
hirntot ist oder ob sein Gehirn doch noch
arbeitet. Ob er also wegen eines Hirnscha-
dens oder wegen des Schmerzmittels be-
wusstlos ist. Die Richtlinien der Bundesérz-
tekammer (BAK) zur Feststellung des Hirn-
todes fordern daher unmissversténdlich,
dass die Wirkung ddmpfender Arzneien
ausgeschlossen sein muss, bevor man ei-
nen Menschen fiir tot erkldren kann.

Der Patient ist formal nicht tot,
der Totenschein ungiiltig. Die
Oberirztin reagiert schnippisch

Davon will die zustdndige Oberérztin
nichts wissen. Sie nehme die Hirntoddia-
gnostik immer unter Schmerzmitteln vor,
sagt sie zum Entsetzen des DSO-Koordina-
tors laut den vorliegenden Unterlagen.
»,2Man weif} ja nicht, was fiir Schmerzen ein
Mensch versplirt, der gerade im Hirntod
verstirbt fligt sie echauffiert hinzu. Unter-
schwellig wirft sie dem Koordinator vor, er
wolle den Patienten leiden lassen.

Doch der junge Koordinator lasst sich
nicht beirren. Zwei Minuten spéter ruft er
im Labor an: Fangen Sie noch nicht an!,
sagter. Zur Organspende darf es unter die-
sen Umstédnden nicht kommen.

Erst ein Anruf von hoherer Stelle macht
auch der entriisteten Arztin klar: Die Hirn-
toddiagnostik war so nicht zuléssig. Der Pa-
tient ist formal nicht tot, der langst ausge-
stellte Totenschein ungiiltig. Die Oberérz-
tin reagiert schnippisch. Die Hirntodfest-
stellung unter richtigen Bedingungen zu
wiederholen, dazu habe sie keine Zeit, sagt
sie entnervt. Der DSO-Koordinator solle
sich ,was einfallen lassen®

Wihrend die Arzte streiten, verlieren
die Angehorigen die Geduld. Immer noch
sehen sie, wie Maschinen Luft in die Lun-

gen ihres Ehemanns und Vaters pressen,
damit die Organe weiterhin zur Transplan-
tation taugen. Wie sein Herz weiter
schldgt. Wenn seine Situation so aussichts-
los ist: Warum stellen die Arzte die Gerite
nicht ab? Notgedrungen entsprechen die
Arzte schlielich dem Wunsch der Angehd-
rigen. Der Patient wird seinem Schicksal
iberlassen. Bald bleibt sein Herz stehen.
Die Organe, mit denen die Verwandten an-
deren Patienten helfen wollten, sind nun
nicht mehr zu gebrauchen. War der Mann
vor dem Abstellen der Gerite, als man ihn
gerade zum Organspender gemacht hatte,
nun hirntot oder nicht? Dieser Frage muss
sich jetzt niemand mehr stellen.

Der Vorgang in dem Bezirkskranken-
hausist nur einer von mehreren Fallen, fiir
die dokumentiert ist: Arzte in deutschen
Krankenh&dusern wissen zu wenig {ber
den Hirntod. Sie sind nicht gut genug da-
flir ausgebildet zu erkennen, unter wel-
chen Bedingungen dieser Tod sicher festzu-
stellenist. Ein Tod, der dem Gesetz zufolge
unabdingbare Voraussetzung fiir eine Or-
ganspende ist — und auf dessen korrekte
Feststellung sich Menschen verlassen, die
sich zur Spende bereit erklaren. Deshalb
héngt vom Umgang mit Hirntoten in deut-
schen Krankenh&dusern auch die Bereit-
schaft der Menschen zur Organspende ab.
Deshalb ist es so wichtig, dass hier keine
Fehler gemacht werden.

Immer wieder haben DSO-Koordinato-
ren in den vergangenen drei Jahren Fehler
gerade noch entdeckt; mitunter waren die
Totenscheine, wie in dem Bezirkskranken-
haus, schon ausgestellt. Allein fiir die Zeit
zwischen Anfang 2011 und Anfang 2013 lie-
gen der SZ Informationen liber acht Félle
in Bayern und Nordrhein-Westfalen vor,
aus denen dies hervorgeht. Haufig wurde
der Hirntod unter Betdubungsmitteln dia-
gnostiziert. Es wurden jedoch auch andere
Regeln missachtet, dazu spéater mehr.

Das Leben eines Menschen endet nicht
nur, sobald sein Herz stillsteht. Er gilt auch
dann als tot, wenn sein Gehirn abstirbt,
also die Schaltzentrale des Lebens im
Kérper. Zwar schldgt bei einem Hirntoten
das Herz noch weiter, solange der Kérper
an eine Beatmungsmaschine angeschlos-
senist; seine Haut ist wegen der Durchblu-
tung rosig, der Stoffwechsel arbeitet, und
es kdnnen sogar Schwangerschaften fort-
gefithrt werden. Doch wenn die Maschine
aufhort zu arbeiten, ist der Herztod nah.

Eigentlich sind die Anspriiche an die
Hirntoddiagnostik in Deutschland beson-
ders hoch. So miissen zwei Arzte unabhén-
gig voneinander feststellen, dass samtli-
che Funktionen des Gehirns — also des
Grof3hirns, des Kleinhirns und des Hirn-
stamms — unwiederbringlich ausgefallen
sind. Das Ergebnis muss dann noch einmal
von beiden Arzten oder durch eine techni-
sche Untersuchung bestétigt werden. So
soll sichergestellt werden, dass das Gehirn
seine Arbeit nicht nach einem kurzen Aus-
setzer wieder aufgenommen hat.

Haufig untersuchen die Mediziner den
Patienten dazu rein klinisch, ohne etwa die
Hirnstrome im EEG zu messen. Als Erstes
gilt es dann zu kléren, ob der Patient wirk-
lich bewusstlos ist. Sind seine Reflexe aus-
gefallen, die vom Gehirn kontrolliert wer-
den? Oder reagiert er noch, wenn man sei-
ne Augen blendet, mit einem Instrument
auf die empfindlichen Stellen in seiner Na-
senschleimhaut driickt oder die Ohren mit
Eiswasser splilt? Wiirgt er, wenn ein Spatel
in seinen Rachen eingefiihrt wird? Bleiben
seine Augen bewegungslos, obwohl je-
mand den Kopf zur Seite dreht?

Unabdingbar istauch der Apnoetest, bei
dem die Arzte den Patienten in Ersti-
ckungsnot bringen: Sie entziehen ihm den
Beatmungsschlauch, sodass das Kohlendi-
oxid in seinem Blut dramatisch zunimmt.
Sie wollen wissen, ob der potenzielle Organ-
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spender wirklich nicht mehr in der Lage
ist, selbstédndig zu atmen: Bei Sauerstoff-
mangel wiirde jeder Mensch, der noch Le-
ben in sich hat, anfangen zu schnaufen.
Hirntote aber kénnen das nicht mehr.
Wer den Hirntod feststellen will, muss
sich aber an Regeln halten. Alle Umsténde,
die das Gehirn nur betduben — Schmerz-
mittel, zu viel Salz im Blut, eine zu niedrige
Korpertemperatur, Koma oder Vergiftung
- missen bei der Diagnose ausgeschlos-
sen sein. So gilt die Feststellung des Hirn-
tods als verlassliche Methode, um den Tod
festzustellen. Aber dazu muss die Diagnos-
tik auch nach den Regeln der &rztlichen
Kunst durchgefithrt werden. ,,Genau hier
liegt das Problem*, sagt Hermann Deutsch-
mann, ein in der Hirntoddiagnostik erfah-
rener Neurologe vom Nordstadt-Kranken-
haus in Hannover: ,,Die Hirntoddiagnostik
ist eines der sichersten Verfahren iiber-
haupt, wenn man die Richtlinien beachtet
und Erfahrungen auf diesem Gebiet hat.”

»Es ist gerade das Problem,
dass die Regeln oft eben
nicht eingehalten werden!*

Deutschmann kdmpft seit zehn Jahren
fir mehr Qualitit in der Hirntoddiagnos-
tik. ,Wenn das Ergebnis eines Tests sicher
sein muss, dann doch wohl von diesem —
an der Schwelle zwischen Leben und Tod*
sagt er. Schon im Jahr 2004 hatte er ndm-
lich entdeckt, wie hiufig Arzte Menschen
falschlicherweise fiir tot erkléren. In rund
30 Prozent der Fille, in denen Deutsch-
mann bei einem vermeintlich Hirntoten
als Zweitgutachter hinzugerufen wurde,
konnte er die Diagnose seiner Kollegen
nicht bestétigen.

Selbst in Universitatskliniken passieren
Fehler. So wurde im Dezember 2012 an ei-
nem stiddeutschen Universitdtsklinikum
wieder mal ein Patient fiir hirntot erklart,
bei dem das nicht hétte geschehen diirfen.
Erst Stunden nach der Diagnose, als schon
die Vorbereitungen fiir die Organspende
getroffen wurden, fiel einem DSO-Mitar-
beiter auf, dass der Apnoetest nicht ord-

nungsgemafd durchgefiihrt worden war.
Als eine der Medizinerinnen darauf ange-
sprochen wird, entwickelt sich eine Diskus-
sion. Die Fachérztin fiir Neurochirurgie
will nicht einsehen, dass sie einen Fehler
gemacht hat. Wieder muss eine hdhere
Stelle hinzugezogen werden, die den Streit
schlichtet: Der Test sei tatséchlich nicht
korrekt durchgefithrt worden, lasst der
Neurologische Konsiliardienst der Univer-
sitdt Miinchen ausrichten. Die Spenderin
sei damit nicht hirntot. Doch auch diesmal
zeigt sich die flir den Fehler verantwortli-
che Arztin ,nicht recht einsichtig*, wie es
in den Unterlagen heif3t. Eine andere Arz-
tin ist dagegen peinlich beriihrt. Ihrist der
Vorfall ,reichlich unangenehm® Sie hat
sich auf die beiden Hirntoddiagnostiker
verlassen und den Totenschein ausge-
stellt, der nun plétzlich ungiiltig ist. Erst
am néchsten Morgen ergibt ein den Richt-
linien entsprechender Test, dass die Patien-
tin zu diesem Zeitpunkt hirntot ist.

Das eigentlich Beunruhigende: Diejeni-
gen, die fiir korrekte Abldufe in der Organ-
spende verantwortlich sind, sehen keinen
Handlungsbedarf. Die Qualitdt der Hirn-
todfeststellung sei ,gesichert und sehr
hoch®, betonen die Vorsitzenden der drei
bei der Bundesidrztekammer angesiedel-
ten Kontrollkommissionen des Transplan-
tationswesens in einem gemeinsamen
Schreiben auf Anfrage: die pensionierte
Richterin Anne-Gret Rinder von der Prii-
fungskommission, der emeritierte Chirur-
gieprofessor Hans Lippert von der Uberwa-
chungskommission und der Juraprofessor
Hans Lilie von der Stdndigen Kommission
Organtransplantation. Einmiitig verwei-
sen die drei darauf, dass ,nach Angaben
der Bundesdrztekammer weltweit keine
Feststellungen iiber getroffene Fehldiagno-
sen” vorliegen, ,,soweit der Hirntod nach
den Richtlinien zur Feststellung des Hirn-
todes festgestellt wurde*.

Deutschmann entgegnet: , Es ist gerade
das Problem, dass die Regeln oft eben
nicht eingehalten werden!“ Doch auch
DSO-Vorstand Rainer Hess ist ungeriihrt:
In den vergangenen Jahren habe es nur
,vier Falle von Unklarheiten in der Hirntod-
diagnostik“ gegeben, betont er auf Anfra-

Kein Blut darf mehr fliefSen im Gehirn, wenn ein Mensch
hirntot ist. FOTO: PLAINPICTURE/CULTURA

ge. Nur in zwei der vier Félle sei es zur Or-
ganentnahme gekommen. Es habe sich
spater gezeigt, dass diese beiden Spender
beider Entnahme ihrer Organe gewiss hirn-
tot gewesen seien. In den weiteren acht Fal-
len aus Bayern und Nordrhein-Westfalen
hétten DSO-Koordinatoren dagegen auf
die mangelhafte Hirntoddiagnostik hinge-
wiesen und die Organspende rechtzeitig ge-
stoppt, so Hess. Ohnehin handle es sichum
eine verschwindend geringe Zahl von Feh-
lern: Die sechs bayerischen Féille machten
0,67 Prozent der Spendermeldungen aus
Bayernin diesem Zeitraum aus. All dies zei-
ge, ,,dass die Handhabung von Zweifelsfal-
len vorbildlich verlauft und die Koordinato-
ren ihrer formalen Kontrollfunktion um-
fanglich nachkommen*“.

Der Haken: Es werden naturgemaf} nur
Fehler bei der Hirntodfeststellung be-
kannt, die tiberhaupt auffallen und Konse-
quenzen haben. Noch dazu sind die DSO-
Koordinatoren, die in jiingerer Zeit so hau-
fig in letzter Minute die Reiflleine zogen,
iiberhaupt nicht dafiir zustdndig, Toten-
scheine der Arzte infrage zu stellen. Das
weifd auch DSO-Vorstand Rainer Hess: Die
Hirntoddiagnostik falle nach dem Trans-
plantationsgesetz,,in den Verantwortungs-
bereich des Entnahmekrankenhauses®, be-
tont er im selben Schreiben, in dem er das
Not-Aus durch die Koordinatoren rithmt.
,Der DSO-Koordinator dokumentiert®
zwar die Hirntoddiagnostik. Aber ,,ijhm ob-
liegt nicht die Uberpriifung®,

Umso tiefer stecken wachsame Koordi-
natoren in der Zwickmiihle. Es sei fiir die
DSO-Mitarbeiter ungeheuer schwierig,
wenn ihnen Fehler auffallen, erzahlt ein In-
sider. Haufig sind sie selbst nur einfache
Arzte oder Krankenpfleger. ,Abgesehen
vom Auftrag der DSO verbietet es schon
die Hierarchie, Fachirzte auf ihre Fehler
hinzuweisen® so der Insider: ,\Viele Kolle-
gen verkneifen sich eine Korrektur. Sie
nehmen die falsche Diagnostik hin und lei-
ten die Organspende ein“ Das sieht auch ei-
ne frithere DSO-Mitarbeiterin so, die unge-
nannt bleiben will: ,Den Mut, sich mit den
Fachérzten anzulegen, haben die wenigs-
ten’ Besonders unangenehme Erfahrun-
gen musste eine DSO-Koordinatorin ma-
chen, die im Jahr 2005 auf Ungereimthei-
ten bei einer Hirntoddiagnostik in Diissel-
dorf hinwies. Thr wurden in der Folge
schwere Vorwiirfe gemacht, die mit einem
Rauswurf endeten.

Wie schwierig es fiir die DSO-Koordina-
toren wird, wenn sie die Arzte auf ihre Feh-
ler hinweisen, ist auch den internen Unter-
lagen zu entnehmen: In einer Klinik re-
agierte eine Medizinerin ,,unwirsch®; in ei-
ner anderen war der Tonfall einer ertapp-
ten Arztin ,leicht herablassend“ Die Frau
habe sich zunéchst auch geweigert, den To-
tenschein des Patienten zu korrigieren.
Das sei ein ,,ungeheurer logistischer Auf-
wand® sagte sie Unterlagen zufolge: ,Sie
wisse gar nicht, wie das geht (einen Patien-
ten wieder aufzunehmen, der der Verwal-
tung bereits als tot gemeldet wurde).

Das Einschreiten der wenigen mutigen
DSO-Koordinatoren kann nicht dariiber
hinwegtduschen, dass es mitunter zum
GAU kam - némlich zur Organentnahme
nach félschlicherweise festgestelltem Tod.
So wurden in einem besonders brisanten
Fall in Norddeutschland vor wenigen Jah-
ren einem Kleinkind nach einer ungiilti-
gen Hirntoddiagnose Organe entnommen.
Die Arzte hatten fiir die Todesfeststellung
bei dem Kind Methoden angewendet, die
nur fiir Erwachsene taugen. Sie warteten
nichtlange genug, bevor sie die zweite Un-
tersuchung durchfiihrten, die zeigen soll-
te, dass die Gehirnfunktionen irreversibel
erloschen waren. Wahrend bei Erwachse-
nen nur ein Abstand von zwolf Stunden
zwischen den beiden Untersuchungen no-
tig ist, verlangen die Richtlinien bei Klein-

kindern 24 Stunden. Aus gutem Grund:
,Kinder vertragen erheblich mehr Sauer-
stoffmangel im Gehirn als Erwachsene
sagt der Transplantationschirurg Gundolf
Gubernatis, der frither geschéftsfiihren-
der Arzt der DSO war. Das habe die Natur
so eingerichtet, weil Babys bei der Geburt
gegebenenfalls eine ganze Weile ohne Sau-
erstoff auskommen miissen.

Deshalb muss bei kleinen Kindern zwi-
schen den beiden Hirntod-Untersuchun-
gen langer gewartet werden, um sicherzu-
gehen, dass sich das Gehirn nicht wieder er-
holt hat. All das ist in den Richtlinien zur
Feststellung des Hirntods klar festgeschrie-
ben. Und doch verstieflen im norddeut-
schen Fall nicht irgendwelche Arzte dage-
gen, sondern Fachleute in einer neuropad-
iatrischen Abteilung, die also eigens auf
das Gehirn von Kindern spezialisiert sind.

Angesprochen auf diesen und die {ibri-
gen Fille fehlerhafter Hirntoddiagnostik,
ringt Gubernatis nach Fassung: ,, Tot oder
nicht tot — keine andere Feststellung in der
Medizin verlangt doch so viel Genauig-
keit® sagt er.,,Organspender haben ein ab-
solutes Anrecht auf eine regelgerechte
Hirntoddiagnostik.*

Doch die DSO und die Kontrollkommis-
sionen spielen selbst das regelwidrige Tot-
erkldren des Kleinkindes herunter — als
Verstofl gegen Formalitéten: Es sei in die-
ser Angelegenheit nur ,,eine formale Vor-
schrift der Richtlinien zur Feststellung des
Hirntodes nicht als erfiillt anzusehen®
heifit es lapidar und aufeinander Bezug
nehmend bei DSO, Uberwachungskommis-
sion und Bundesregierung. Ohnehin habe
dieinnere Leichenschau nachtraglich erge-
ben, dass das Kind vor der Organentnah-
me wirklich tot war. Es seien keinem Leben-
den Organe entnommen worden.

Warum aber kann sich die
Arztekammer nicht zu einer
Qualitatssicherung durchringen?

Seit Jahren fordern Deutschmann und
Gubernatis, dass nur Arzte den Hirntod
feststellen diirfen, die dafiir eine Zusatz-
qualifikation erworben haben. Dass die
Arztekammer sich nicht zu einer solchen
Qualitatssicherung durchringen kann, hat
nach Deutschmanns Meinung einen
Grund: Sie befiirchtet, dass die Zahl der
Spender weiter sinken wiirde, weil kaum
ein Arzt in einem kleineren Krankenhaus
die Anforderungen erfiillen wiirde.

1200 Kliniken mit einer Intensivstation
gibt es in Deutschland. Uberall dort kén-
nen Menschen im Hirntod versterben.
,Die Arzte kénnen aber kaum ausreichen-
de Erfahrung mit diesem Tod haben®, sagt
Gundolf Gubernatis. Da es pro Jahr nur et-
wa 2000 Hirntote gibt, treffen Arzte an klei-
neren Kliniken nicht mal alle zwei Jahre
aufeinen solchen Fall. Als Gubernatis noch
bei der DSO arbeitete, hatte er deshalb ein
stdndig erreichbares Mobiles Konsiliar-
teammit speziell ausgebildeten Arzten ein-
gerichtet, das auf Anfrage bei der Hirntod-
feststellung half. Doch nach Gubernatis’
Weggang aus der DSO wurde das Projekt in
dieser Form eingestellt.

Jahrzehntelang hat sich Gundolf Guber-
natis flir die Organspende eingesetzt. Nun
hater, Nein“auf seinem Organspendeaus-
weis angekreuzt. Derzeit sei die Gefahr, bei
der Hirntoddiagnostik auf einen unqualifi-
zierten Arzt zu treffen, zu hoch, meint der
Professor. ,,Ich gehe davon aus, dass jeder
Arzt eine so schwerwiegende Diagnose
nach bestem Wissen und Gewissen stellt.
Aber es ist immer eine Frage des Wissens.
Und das Problem ist ja: Wenn man sich als
Patient in der Situation befindet, in der der
Hirntod festgestellt wird, hat man eben kei-
ne freie Arztwahl mehr
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