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Begriffsdefinitionen:
Kontrollierte DCD: Organentnahme nach Hirntod durch anhaltenden, nicht mit dem Uberleben des
Patienten zu vereinbarenden Kreislaufstillstand, welcher nach Beendigung intensivmedizinischer
MaRBnahmen aufgrund einer aussichtslosen Situation eingetreten ist (=Tod nach Abbruch lebenser-
haltender MaRnahmen: Maastricht-Kategorie IlI)
Agonale Phase: Zeit von der Beendigung der lebenserhaltenden MaRnahmen (Beenden der Beat-
mung, Extubation, Beenden der Kreislauftherapie, etc.) bis zum Kreislaufstillstand (maximale Dauer
wird in Riicksprache mit dem TX-Zentrum festgelegt, lUblicherweise 2-4h)
Funktionelle warme Ischdmiezeit: Zeit ab MAP <40 mmHg ODER Oz- Sattigung <70% bis zum Per-
fusionsbeginn (iblicherweise 1-2 h)
Beobachtungszeit: Zeit vom Beginn des Kreislaufstillstandes bis zur Todesfeststellung (gemaR den
Empfehlungen des Obersten Sanitdtsrats vom 16. 11. 2013: 10 Minuten)
Absolute warme Ischdamiezeit: Zeit vom Kreislaufstillstand bis zum Perfusionsbeginn (iiblicherweise
30 Minuten)

Kontrollierte DCD

Planung und Vorbereitung:
Kontaktaufnahme durch das betreuende Krankenhaus mit dem TX-Zentrum beziiglich Eignung zur
Organspende auf Grund der vorliegenden Befunde
Ausschluss von Kontraindikationen zur Organspende
Abfrage im Widerspruchregister durch das TX-Zentrum
Absprache von Zeitpunkt und Ort des Therapieabbruches und der Explantation
Festlegung der maximal tolerablen Ischdmiezeiten je Organ in Abhdngigkeit vom Risikoprofil des
Spenders (Vorerkrankungen, Alter, aktuelle Organfunktion, etc.)

Beendigung von lebenserhaltenden MaRnahmen:

Der Entschluss zur palliativmedizinischen Behandlung und Beendigung von lebenserhaltenden
MaRnahmen wird vom Behandlungsteam gefallt und durchgefiihrt. Er erfolgt gemaR den lokalen
Protokollen (z. B. OGARI-Protokoll zur Therapiezieldnderung).

Symptomorientierte Therapie des Patienten (zum Beispiel Analgesie und Sedierung) mit dem Ziel,
eine optimale palliativmedizinische Behandlung bis zum Eintritt des Todes zu gewahrleisten.

Nach Beschluss der Therapiezieldnderung durch das Behandlungsteam sind hdaufig MaRnahmen zur
Erhaltung der Organqualitat notwendig (Kreislaufunterstiitzung, Volumengabe, Antikoagulation, OP
Vorbereitung des Spenders, etc.).

Der Ort der Beendigung der lebenserhaltenden MaRnahmen richtet sich (in Absprache mit dem TX-
Zentrum) nach den baulichen Gegebenheiten (Intensivstation oder OP). Jedenfalls muss auf eine
moglichst kurze absolute Ischdmiezeit geachtet werden.

Der Zeitpunkt der Beendigung der lebenserhaltenen MaRnahmen, der Zeitpunkt des Unterschrei-
tens einer O2- Sattigung <70% und/oder eines MAP <40 mmHg und der Zeitpunkt des Kreislauf-
stillstandes werden dokumentiert.

Die Beobachtungszeit des Kreislaufstillstandes betrdagt 10 Minuten und zahlt zur absoluten warmen
Ischdamiezeit. Die Todesfeststellung erfolgt an Hand der Empfehlungen des Obersten Sanitdtsrats
vom 16. 11. 2013.

Unmittelbar nach der Todesfeststellung erfolgen die chirurgischen MaRnahmen zur Organpreser-
vation und Organentnahme. Die kalte Perfusion sollte spatestens 30 Minuten nach dem Kreislauf-
stillstand beginnen, um gute Transplantationsergebnisse zu gewdhrleisten.
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Kreislaufstillstand Todesfeststellung -

Beobachtungszeit
10 min
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