
Diese AauUuSs verschiedenen Urgansystemen her-
rührende Vitalgefährdung erkannte bereits BichatChristoph Käuftfer und unterschied konsequent 7zwischen Herz-,
Lungen- un: HirntodDer Sterbevorgang in Die Bewußtseinslage erfährt 1mM Rahmen chron1-

medizinischer Sıcht scher Kran  eiten oft schon frühzeitig eine Be-
einträchtigung. Kennzeichnend ist das Koma
hepaticum oder die Urämie 1m Verlauf des eDer-
oder Nierenversagens. Der Kranke oleitet allmäh-

Für den Arzt Wr die Erkennung des eingefretenen lich 1n einen schlafähnlichen Zustand, aus dem
es bisher unproblematisch: Als Ende des Le- zunächst och auf Anruf oder Reiz erweckbarbens wurde der letzte Herzschlag angesehen. Der bleibt Schließlich wird CT“ bewußtlos, komatös,'Lod galt als eingetreten, WenNnn das Herz aufgehört bis ach tunden oder agen der Tod eintritt.hatte schlagen. ber die klinisch faßbaren teh-
lenden Lebensäußerungen Atmung, Kreislauf

In anderen Situationen bleibt das Bewußtsein
bisZTod voll, ohne Beeinträchtigung erhalten.hinaus tutzte sich die Todesfeststellung ufc Eindrucksvoll ist das eispie. der tulminantenArzt oder Leichenbeschauer auf die tunden Späa-

ter auftretenden C< sicheren Todeszeichen» Toten- Lungenembolie, be1 der aus vollem nN-
den ein Blutgerinnsel die Lungenschlagader ver-

Starre, Leichenkälte un:! Leichenfiecken, die als stopft un! reflektorisch den sofortigen Herztod
Bewels für den eingetretenen "Lod gelten. ZUr olge hat Selten gelingt CGS da dem Chirurgen,

unfer sofortiger Freilegung des Herzens den
Sterbevorgang, Grundleiden und Todesursache TOMDUS entfernen. Wır kennen geglückte

Der S terbevorgang kann e1 durch unterschied- Operationen dieser Art, be1 denen die Patienten
liche U Jrsachen ausgelöst werden, die ihren An- sich 1m Verlauf och eschehnIisSse erinnern
grifispunkt in vielfältiger Weise den verschle- wußten, die nachweislich erst ach ihrem Herz-
denen Organen des KÖrpers en So hat etwa stillstand abgelaufen Im Normalfall stellt

sich jedoch fast unmittelbar ach einem Herzstill-1ne Vergiftung mit Tetrachlorkohlenstoff die
Zerstörung der er Z olge, eine heftige stand Bewußtlosigkeit e1in.
Lungenentzündung tührt mi1t einer Verringerung
der Atemfläche Z deletären Kreislauf belastung, Herzstillistand und Wiederbelebungdas Versagen der Nierentunktion infolge chroni-
scher Entzündung einer inneren Vergiftung In der Unterbrechung der Herztätigkeit, der
dadurch, daß die Ausscheidung harnpflichtiger augenblicklich Bewußtseinsverlust un! das S
ubstanzen nicht mehr gewährleistet ist. Die sammenbrechen er weiteren Organsysteme
Vielfalt möglicher Grunderkrankungen mündet Olgt, konnte MNal er bisher das Eintreten des
schließlich eine Todesursache: den Herzstill- es erblicken un! durfte sicher se1n, daß sich
stand. Unmittelbarer ist die Beziehung zwischen binnen Kkurzer Frist die bere1its erwähnten sicheren
Grundleiden un! Todesursache ersichtlich, wWwWenNnlnl Zeichen des es einstellen. Kine MEl Situation
als olge einer schwerwiegenden Körperverlet- entstand indessen, als durch moderne Behand-
ZUNg der resultierende Blutverlust Z irrepara- lungsmöglichkeiten gelang, eben, welches ohne
blen Schock oder Verschluß eines Herz- solche erIahren bald erloschen ware, VCI-

kranzgefäßes den Herzmuskel seiner Durchblu- längern oder einen akut auftretenden Herzstill-
cungz un! damit der Sauerstoffversorgung unmI1t- stand mittels sachgerechter Herzmassage un!
telbar beraubt; das Weitertunktionieren der Herz- elektrischer Stimulation beseitigen un derart
tätigkeit wıird durch den Infarkt direkt gefährdet. in günstigen Fällen eine echte Wiederbelebung her-

beizuführen.Allgemein wIird als Tod das Verlöschen jeder
Lebensäußerung des Gesamtorganismus bezeich- Im Fall einer drohenden oder bestehenden
ME während das Absterben einzelner KöÖrperteile temläihmung ach schwerer chädel-Hirnverlet-
« Nekrose» gENaANNLT wI1rd. Spricht mMan VOll Herz- ZU11Y, Vergiftung oder infolge Entzündungen der
tod, Lungen- oder Lebertod, versteht iNail dar- die Atmung unterhaltenden Hirnsteuerungszent-

die Ausgangsstelle einer Erkrankung oder TG besteht die Möglichkeit der künstlichen eat-
Schädigung, die schlußendlich den Gesamttod des MuUunNg, ursprünglich mittels der eisernen ‚unge,
Urganismus ZUrr olge hat heute mMi1t Beatmungsgeräten, welche ber ein
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Schlauchsystem mi1t Luftröhre un unge 1n Ver- rholung der Hirnzellen möglich ist, jedoch
indung gebrac. werden. Auf diese Weise wird das Bewußtsein nicht wieder. WAar lassen sich

Herz unı Kreislauf wiederherstellen, doch resul-der Organismus mit Sauerstoft und der
SONS 1imminente Herz-Kreislauf-Zusammenbruc tiert daraus ein Zustand, be1 dem die menschliche
abgewendet. Persönlichkeit verlorengegangen ist Der Kranke

austreichend, Puls und Blutdruck sind intakt,Aussicht auf Erfolg besteht NUur, WC: die Re-
animationsbemühungen unmittelbar ach Auf- äßt sich jedoch nicht ansprechen un! VECLMAS
tretfen des Herzstillstandes einsetzen, weil mit der keinen Kontakt seiner Umwelt herzustellen.
Zirkulationsunterbrechung die Sauerstofiversorgung Die Physiognomie zeigt merkwürdiges Grimass1ie-
des KÖrpers nicht mehr gewährleistet 1st un! bin- ICN, die Sprache ist auf unartikulierte Laute be-
11C11 kurzer elit chäden folgen, welche nicht mehr schränkt, Schmerzreize werden damıit ZU: Aus-
rückgängig machen S1Nd. Die 'Toleranz der IC gebracht. Der Arzt bezeichnet diesen Zu-
Örperorgane hinsichtlich eines Nährstofimangels stand als apallisches S yndrom un 1in damit ZU

Ausdruck, daß die menschlich determinierendeAA Herzstillstand äng aAb X79 ihrem Difteren-
zierungsgrad. Unter gyünstigen edingungen über- Hirnrinde ausgefallen ist, während der Hırnstamm
eht das Herz eine Durchblutungsunterbrechung die elementaren Vitaltfunktionen Atmung, Kreis-
VO:  ‚} —I %e Stunden, die Nieren E Stunden, die auf- unı Temperaturregulation weiter unter-
er 20—50 Minuten, die unge 20—60 Minuten, hält Inwieweit besonderen Hirnstammanteilen,
das Tn längstens BTG Minuten.12 dem Thalamus, Bedeutung für die Tiefenpersön-

Kıs entspricht NIısSscCher rfahrung un den Kr- 16  el1‘ un! bewußte seelische Reaktion zukommt,
gebnissen experimenteller Forschung, daß bereits ist medizinisch bisher ungenügend erforscht un
ach reislaufstillständen VO  m 3 —4 1inuten Dauer nıiıcht Gegenstand dieser Abhandlung.
das erloschene Bewußtsein nicht wlieder zurück- Die ala möglicher hypoxischer zerebraler Schä-

Das Gehirn, un! hler besondere Hirnrinden- digungsfolgen ist damıit nicht erschöpft. Kın apalli-
areale, deren Funktionieren für das Bewußtsein sches Syndrom resultiert be1 Reafimaüon jenseits
Voraussetzung ist, reaglert VOLI en anderen VO: 2—4- inuten längstens 8—I10 Minuten. Be1
KÖrperorganen gegenüber einem Sauer- un länger dauernder ypoxlie resultiert ein seltenes
Nährstofimangel besonders emp  ch on Krankheitsbild insofern, als ZWAar gelingt, die
ach kurzer Kreislaufunterbrechung tellen die Herzaktion wieder in Gang setzen, das aml
Hirnzellen ihre Funktion CIn WAas klinisch einem jedoch keinerlei Funktionen zeigt. Vom HCr
fast sofortigen Bewußtseinsverlust entspricht nNAanNNten apallischen Syndrom unterscheidet sich
un gehen be1 längerer Hypoxie zugrunde. (zan- der Zustand dadurch, da tiefe Bewußtlosigkeit
glienzellen des Gehirns können aber 1m Gegensatz vorliegt ohne Reaktion auf irgendwelche chmerz-

en anderen Körperzellen nicht regenerlert reize. Ks jede Reaktion zerebraler Reflexe
werden, d eine Zzerstorte Hirnrindenzelle kann Die Pupillen s1ind weit un reaktionslos. Die igen-
nicht durch eine neugebildete ersetzt WCI- atmung bleibt ausgefallen, die KÖrpertemperatur
den, w1e das jeder anderen Stelle des KÖrpers sinkt aAb Dieser Zustand des völligen Funktions-

verlustes er Hirntunktionen ist für die ed1zinmöglich iSt Der u1ls auf die Welt mitgegebene
Vorrat anglienzellen 1st begrenzt; ihre Zahl LICUH un! wurde erst ach Finführung VO  w} Re-
1St WAar überrteichlich, einen leichten Ausfall VCI- anımatlion un! Beatmung beobachtet.3; 10 Die Be-
May der Organismus ohl kompensieren, Je- zeichnung Hirntod AaIur ist treffena, impliziert JS-
doch nicht restituleren. er bleibt der einmal doch ber den völligen Funktionsverlust hinaus

Untergang VO:  =) Hirngewebe endgültig. och den Nachweis der Irreversibilität, worüber
och berichten se1n wird.e ach einem Herzstillstan: ein recht-

zeitiges Ingangsetzen VO:  - Atmung und Kreislauf, SC. entsprechen die Beobachtungen —

Tt das ewußtsein wlieder, der SONS sicher perimentellen )Daten ber Wiederbelebungszeiten
erwartende 'L1od wird abgewendet, un der derart verschiedener Urgane Hypoxie un! An-
Reanimierte VECLMAS ohne Folgen weiterzuleben. Ox1le.6, 12

In der schematischen bb. ı ist modiAfiziertFKür solche Wiederbelebungen 1bt CS zahllose Be1-
spiele NC  = Herzstillstan: ach Narkosezwischen- ach Schneider die Hirnfunktion ach temporarer
fällen, Herzinfarkt, Verletzungen, Erstickungen, sächmte dargestellt. Unter bleibt die schämte-
Atemlähmungen un! viele andere. Be1i ber- dauer der Wiederbelebungszeit des Gehirns
schreiten der kurzen Frist, erhalb deren eine ach einer Erholungslatenz tellen sich die Hırn-
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funktionen wieder CI die ach einer Erholungs- geistiger Erlebnisfähigkeit. Unter of  u  ng
Zzeit Z vollen Restitution führen Im eispie. 11 künstlicher Beatmung mit dem aufwendigen Arse-
übersteigt die Ischämiedauer die Wiederbele- nal der Intensivbehandlung gelingt annn die Auf-
bungszeit des Gehirns Es kommt einer Funk- rechterhaltung der Vitalfunktionen, WE auch
tionserholung mi1t efekten eLitwa 1im Sinne eines auf die Dauer komplizierende Infekte der Lungen
apallischen yndroms. Die Erholungszeit 1st oder der Harnwege oder Allgemeinintektionen
endlich Im eispie 111 schließlich kommt nicht vermeidbar sind und ach ochen oder
bei welterer Verlängerung der Ischämiedauer Onaten der endgültige Kreislaufzusammenbruch
einer eitlich befristeten Wiederbelebungszeit. DIe un! damit der 'LTod eintritt. Im Fall eines Hirntodes
Funktion kehrt vorübergehend zurück, späater ist diese Krist auf bis Öchstens —6 Tage be-
irreversibel erlöschen. Überschreitet die Scha- schränkt. Hıirntote erleiden infolge des Ausfalls
mledauer M bis 18 inuten eispie wird einer zentralen Kreislauf- un:! Temperaturregula-
die Erholungslatenz unendlich Ks liegt e1in total tion dann einen nicht behebbaren Blutdruck-
irreversibler Funktionsverlust der Hirnfunktionen abtfall mit Hypothermie, der unweigerlich Zzu
VOLT Herzstillstand führt

Der eı ertorderliche materielle un! SO-T odeskriterien Herz Gehirn
ne Aufwand, SOWIl1e die Kenntnis, daß eine S1NN-

Grundsätzlich liegt die Bedéutung kardialer Re- VOo. Restitution ausgeschlossen ist, en der
animationsmöglichkeit darın, daß der Herzstill- Forderung geführt, T’herapiemaßnahmen eINZU-
stand seine Endgültigkeit un! damit sein Kriterium stellen, wenn deren Nutzlosigkeit bei infauster
<Ur Beurteilung des Todeseintrittes eingebüßt hat. Ks Prognose nachgewlesen ist Der ohne Aussicht auf
resultierte daraus eine heftige Diskussion die Besserung ewußtlose ensch ist seiner 1ind1iv1-
rage, ob seiner das Tn der Parameter duellen Persönlichkeit verlustig un!
sein solle, dessen Funktion Oder Ausfall sich die fristet mM1t geordneter Herz- un! Kreislauftätigkeit
Bestimmung des Todes Otrlentieren habe eine tein biologische vegetative ExIistenz. Der
e1 ist iInNnan keinesfalls bestrebt, plötzlich Heilauftrag des AÄrztes endet hier gleichfalls mit

Zzwel Kategorien des es unterscheiden. Da Rücksicht auf die Belastung für nächste Angehö-
der Organtod des Gehirns bald den Tod er _ rige un! Pflegepersonal, das anderweitig sinnvaoll
deren Urgane des Organismus ach sich zıeht, eingesetzt werden kann. Dies interessiert VOT em
könnte die Todesf£eststellung grundsätzlich den Neurochirurgen, der die Entscheidung be1

Gehirn otrlentieren. Die 27u notwendigen tiefergreifenden Schädelhirnverletzungen und aus-

komplizierten Geräte SOWwle die Tatsache, daß dem gede.  en Hirntumoren treften muß
Herzstillstand der ntergang des Gehirns in Mi- e1 ist 7wischen dem irreversiblen Verlust

folgt, machen diese Überlegung über- aller Hirnfunktionen dem Hirntod un: all den
üssig.14 Zustandsbildern unterscheiden, be1 denen mehr

Die Streitfragé wurde jedoch a2usS$s verschiedenen oder minder weitgreifende Hirnrindenschäden be-
Aspekten pra  SC. relevant: Die zunehmende stehen mit erhaltener tammbhirnfunktion dem
Zahl VO  e Wiederbelebungsversuchen hat in der apallischen Syndrom Lebensäußerungen sind ler
1zın einer bedrückenden Situation geführt. WAar reduziert un! unkoordiniert, jedoch orund-
Während in vielen Fällen die Reanimation erfolg- sätzlıch vorhanden. [Diesen Patienten mMu als
los bleibt un! der tTanke er Bemühungen mensc Wesen es eCe auf ege ZUDEC-
verloren ist, andere wiederbelebt werden un: DYC- standen werden. Im Gegensatz dazu steht der
sund Sind, führen zahlreiche Reanimationen Hirntote, der beatmet werden muß un! dessen
einer die zerebrale Wiederbelebungszeit über- Kreislaufzusammenbruch in kurzem unabwend-
schreitenden Hypoxie oder unabhängig vorliegen- bar erwarten i1st
der Hirnschäden apallischen Detektsituationen DIe Unterbrechung VON Reanz'maz‘z'on.rbemübdngen
oder Hirntod Da der Arzt be1 der meist unvorher- wurde hier überdies entscheidend, seitdem Hirn-
sehbar plötzlichen Situation, eine Reaniımation tote als 1ideale Organspender für die Transplanta-
vorzunehmen, das Ausmaß der zerebralen HypOX1e tionschirurgie gefragt sind Eine Urganentnahme
nicht ablesen kann un! unmittelbar handeln mußs, VO Hirntoten ist jedoch 11Ur statthaft, WE bei
produziert mit seinen Maßnahmen möglicher- Hirntod eine Todeserklärung ausgesprochen WIird,
weise irreversibel ewußtlose Geschöpfe mit auS- wobel mMan damıit einer Konventlon olg Präva-
schließlich vegetativen Außerungen ohne Potenz Nert der Funktionsuntergang des Gehirns Al-
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ber dem des Herzens, besteht heute urchweg charakterisiert. Auch das Bulbärhirnsyndrom,
KEinigkeit, die Bestimmung des es auf den welches bereIits durch einen weitgehenden Ausfall
rganto des Gehirns abzustellen Entscheidend vitaler Zentren bis auf geringe Restfunktionen FEC-
el ist der sichere Nachweis des irreversiblen kennzeichnet ist, kann in seltenen Fällen rück-
nterganges aller Hirnfunktionen, bevor OdeSs- bildungsfähig se1in, wenn 1Ur kurze eit nicht
erklärungen bei Hırntod ausgesprochen werden länger als 30 inuten besteht. Schreitet der Ge-
können. hirnschaden fort, kommt aber schließlich Z

eitdem feststeht, daß der Hirntod mit einer irreversiblen usammenbruch aller Hirnfunktio-
sicheren Prognose des totalen es gleichzu- NCN, der VO der 4Sse des Bulbärhirnsyndromes
sefzen ist, konzentrierte sich die Diskussion auf VOL em durch den per: manenten Ausfall vegeta-
die Zuverlässigkeit diagnostischer Parameter un! tiver unktionen unterscheiden 1St. Verbind-
den Nachweis des irreversiblen Verlustes der Ge- IC Einzelsymptome, welche die Diagnose des
samtheit er Hirnfunktionen, da auch welt- zerebralen Todes gestatien, <1ibt nıicht, doch
gehende ortikale chäden unter dem Bild des äßt sich das klinische Bild des Hirntodes durch
apallischen yndromes nıiıcht mit einem Hirntod die Symptomenkonstellation der wichtigsten Ze1-
gleichzusetzen sind. Diese TODleme dürten als chen tiefes Koma ohne Reaktion auf starke
gvelöst gelten. außere Reise, zerebrale Areflexie mMi1t weiten licht-

Starren upillen un! dem „entralen Ausfall der
Eigenatmung klar umre1ißen. Trotzdem ist derFeststellung des Hirntodes klinische Komplex nicht ausreichend sicher, da

7Zum besseren Verständnis des Sterbevorganges selten eLitwa2a in tiefer Unterkühlung oder be1i
e1m Hirntod se1 die Pathogenese dieses Prozesses Schlafmittelvergittungen ähnliche, aber rück-
erläutert: Folgen WI1r dem vorgenannten eispie bildungsfähige Zustandsbilder resultieren, die be1
der Hypoxlie, w1issen W1r Aaus experimentellen oberflächlicher Betrachtung ohne enntnis der
Odellen VO  . IrSCH, daß auch be1 Eextrem langer Vorgeschichte mM1t einem Hirntod verwechselt
zerebraler AÄnoxie och vitale Gliazellen nach- werden können. er bedarf CS ZuUrf Diagnose-
weıisbar sind, WE keinerlei Hirnfunktion mehr sicherung apparativer Hilfsuntersuchungen, auf
erkennbar ist. Wir können unl also nicht auf 1INOT- die auch be1 eindeutig erscheinenden Nıschen
phologische Kriterien stutzen, sondern mussen Situationen nicht verzichtet werden kann.
uns der Funktion orientieren, WAS schon in den Die Ableitung hirnelektrischer Ströme mittels
herkömmlichen Todesmerkmalen ZU Ausdruck Elektroencephalogramm zeigt be1 Hirntod eine typl-
kommt, mMi1t dem Herz- oder Atemstillstand sche Alteration; während normalerweise
funktionelle Begrifie angesprochen sind un: ZUT Kurvenbilder VO  o unterschiedlicher Frequenz un!
Todesbestimmung nicht der morphologische Un- Rhythmik gesehen werden, ist das Bıld e1m Hıirn-
tergang der etzten Körperzelle abgewartet wird. tod gekennzeichnet ufrc. 1ne völlige elektrische

Kın Ausfall der Hirnfunktionen kann dann ein- Stille 1NAa1ll pricht VO isoelektrischen oder besser
Null-Linien-EE:  II Damit avanclerte diese Me-treten, WE durch eine diftuse Schädigung VCI-

schiedener Genese (toxisch, vaskulär, traumatisch, Z wichtigsten Zusatzuntersuchung, ob-
USW.) Großhirn un! Hirnstamm, hier VOTL em gleich das eriIahren 1Ur den MOMeENTANEN Funk-
die lebenswichtigen Zentren, in ihrer Funktion tionszustand des Gehirns widerspiegelt un! keine
zusammenbrechen. uch durch eine Unterbre- prognostische Aussage gESTALLEL. Man versuchte,

durch kontinuierliche oder wiederholte Kurven-chung der Verbindungssysteme 7zwischen roß-
hirn un H1irnstamm bzw. 7zwischen Hirnstamm ableitungen die Diagnose sichern, mußte jedoch
un! ückenmark durch Einklemmungen infolge erkennen, da auch mit extiremen Zeitspannen hbis
Volumenvermehrung un! Massenverschiebung tunden absolute diagnostische Sicherheit
kann ein usammenbruch der Hirntunktionen nicht erreicht wIird, we1il mi1t zunehmender Dauer
eintreten.*4 In beiden Fällen äßt sich eine abgrenz- die Beweiskraft eines Null-Linien-EEG’s nicht-
bare klinische Entwicklung verfolgen (Abb.2) nımmt, daß nicht entschieden werden kann, ob
Selten schreitet die Hirnschädigung rasch fort, der „erebrale Funktionsausfall reversibel oder 1rre-
daß Zwischenstufen nicht faßbar sind. versibel sein wI1rd. Vor ECem X1Dt das EE  C 1L1Ur die

Die 1m Schema aufgeführten tadien des Mittel- Aktıvität der Hirnrinde wlieder und rlaubt eine
un! Bulbärhirnsyndromes Ss1nd ÜK ein spezifi- Rückschlüsse auf die Funktion subkortikaler Hıirn-

strukturen. Das Null-Linien- ist ach Penıinsches Muster klinisch-neurologischer ymptome
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vergleichbar mi1t gefrorenen See, dessen Hirntod ZUr olge hat [ )as ZuUufr Entwicklung des
Hirnödems erforderliche zeitliche Intervall äßtStrömung dem Kıs verborgen 1sSt

So aßt sich der Hirntod MM1T dem EE  S ZWAartr sich e1 klinisch VO  w} der Hirnschädigung bis Z
nicht beweisen doch 1ST das eriIahnren diagno- Mantitfestation des Hirntodsyndromes verfolgen
stisch unentbehrlich da ein Null-Linien-EEG SO erfolgt der Prozeß des Szerbens oraduell
überhaupt CHST die Voraussetzung 1STt bevor die Er wird eingeleitet durch den Funktionsausfall
Diskussion den Hırntod eröfinet werden kann lebenswichtiger Organsysteme. Unabhängig VO

Jede auch och minimale oder pathologische Grundleiden 1ST schließlich der letzte Herzschlaghirnelektrische Aktivität widerlegt die Diagnose gleichbedeutend MI1T dem Lebensende das Ver-
Damıit erwächst dem EE'  S die wichtige Aufgabe aDcCnh der Herzaktion 1SLT schlußendlich Odes-
Ciner Vorfelduntersuchung ursache. Unter den besonderen Bedingungen der

Entscheiden: für die Diagnose des Hirntodes Reanimation kann der Sterbevorgang allerdings
sind angi0ographisch aßbare ypische Veränderungen Weise alterniert werden, daß CINE 4are Be-
der Hirngefäße, welche Funktionsuntergang urteilung oft nicht möglich FSEs WE D Respira-
des Gehirns beweisen Ks erga sich nämlich daß oren die Atmung übernehmen oder der Kreislauf
der Hirntod sich pathogenetisch ber 5 1A- pharmakologisc. gestutz wird. e1 hat auch
kranielle Drucksteigerung olge Hirn- der Herzstillstand nıcht den Charakter des defini-
ödemes entwickelt. Diese Hirnschwellung, die 1 Lebensendes Der übergeordnete Bezugs-
SCIHINSCIEM rad ach jeder Hirnschädigung be- pun intakter restitulerbarer, partiell oder total
obachtet wird kann ein derartiges Ausmaß irreversibel ausgefallener Hirnfunktionen hat sich
nehmen daß die Hirndurchblutung beeinträchtigt hier als zweckmäßig Kıne Todeserklä-
wıird Zunächst erkennt mMan Ce1INe Strömungsver- LUNS 1St möglich WE das Vorliegen C1NES Hırn-
langsamung, his ausgepragten Fällen schließlich todes MI1t irreversiblem Verlust er Hirnfunktio-
die zerebrale Durchblutung istliert Be1 der nen gesichert 1SE
Röntgendarstellung der Hirngefäße s1ieht Nan
dann Stillstand der Kontrastmittelsäule die
Blutversorgung des Gehirns 1St vollständig auf-
gehoben 8 Da die Unterbrechung der zerehralen

Hirnfunktion nach temporarer IschaemieDurchblutung abhängig VO  w} der eit definier-
baren Anoxieschäden führt un! die Wiederbele- Is haemiezeit < Wiederbelebung Z t (modif 1955))

Norma|l normatbungszeit des Gehirnes VO Minuten irndurch=
bilutüberschritten 1St äßt sich der irreversible Funk- ;har  <

Pa W - A weisbare
Erholung ohne

tionsverlust des Gehirns endgültig bestätigen Hirnfunktiorn

WC); die Zirkulationsunterbrechung die 1eder- Überlebenszei. Erholungslatenz £

belebungszeit des Gehirns überdauert Das dem
stellt aber Endzustand dar daß Ischaemiezeit Wi derbelebu QSzZEILeit ; Erholungszeit

normal normalPhase der völligen Hirndurchblutungsunterbre- Hirndurch«=
plutung Ischaemie 8-10 Minultlen

chung gleichbedeutend MItT ischämischen C n Moanifestalion ers.
nschdigung

Hirnfur  HONTotalnekrose des Gehirns 1ST DIiese pathogene-
tische rtklärung entspricht den Betunden Erholungslatenz Zeit

Cholungszeiltdes Neuropathologen Das Tn 1STt 1nsgesamt nkomple le Wiederbelebungszeit
scha ez7el!l| Wiederbelebungszeitautolytisch ohne Entzündungsreaktion VO  n se1itfen

Hirndurchs
normal Normal

des Organismus, erscheint vofzeiti1g dissoz1lert bilu Iscbae'mie 15 - 18 Minuflen

VO übrigen Urganismus abgestorben. zurück,
Hirnfunktion "erlischi dann irreversibelAls nachgewlesen wurde, daß diese Pathogenese Erholungsliatenzniıcht 1Ur für Hirnverletzungen sondern auch — (Proefinale Zeit) ‚rho 19SZEll

Zeillich befristele WiederbelebungszeitOxische Hirnschäden zutrifit 79 stand fest dalß Ischaem e7eit > Wiederbelebu S Erholungslaten: O  8
ITIabgesehen VO  S ausgede.  ten Hirnzertrümmerun- Hirndurchs Ischaemie 15 - 18 MinutenblutungCN nıcht der ursprüngliche zerebrale chaden

SC1 traumatisch hypoxisch bedingt oder Aus- Hirnfunktion FunklionsverlusTolaler, iIrreversi

druck Intoxikation sondern erst das kon-
Erholungslatenzsekutive Hirnödem INI1T der Konsequenz der kom-

pletten Hirn-Durchblutungsunterbrechung den Die Hirnfunktion nach tempotftafer Ischämie
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