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Ein «totes» Herz fuir einen neuen Korper

Bisher wurden Herzen nur nach Hirntoden transplantiert. Neu geht das auch nach einem Herztod. Doch dagegen gibt es Widerstand.

Bruno Knellwolf

Schweizer Mediziner testen
eine neue Methode der Herz-
transplantation: die Herzent-
nahme nach Herztod. Seit Mérz
wurde diese «Donation after
Circulatory Death» (DCD) be-
reits flinfmal in Bern, Lausanne
und Ziirich ausgefiihrt, wie ges-
tern bekannt wurde. Diese
Transplantationen beschiftigen
nun den Generalstaatsanwalt
des Kantons Bern, weil zwei
Organisationen eine Strafanzei-
ge gegen das Inselspital Bern
eingereicht haben.

Die «Arzte und Pflegefach-
personen gegen Organspende
am Lebensende» (Apol) und
«Human Life International
Schweiz» klagen wegen eines
Verstosses gegen das Trans-
plantationsgesetz. Die mut-
masslich im Inselspital erfolgte
Herzentnahme nach DCD sei
als aussergewohnlicher Todes-
fall im Sinne eines grobfahrlis-
sigen, allenfalls sogar eventual-
vorsitzlichen Behandlungsfeh-
lers zu untersuchen, schreiben
die Klager und verlangen ein
Moratorium fiir DCD.

Die Strafanzeige unter-
schrieben hat der Moraltheolo-
ge Roland Graf, der daran zwei-
felt, dass bei dieser Methode
das Gehirn und Herz bei der
Entnahme unwiederbringlich
ausgefallen seien. Die Todes-
feststellung sei unsicher, was
gegen das Transplantationsge-
setz verstosse. Das Herz sei
nach dem Stillstand offensicht-
lich noch funktionsfihig wie
auch das Gehirn, sonst konnte
das Herz ja nicht wieder an-
springen im Empfinger.

Die Vorwiirfe beruhten auf
Missverstiandnissen, hat Tanja
Krones, Leiterin Klinische
Ethik am Universitatsspital, im
«Tages-Anzeiger» erklart. Fiir
die Transplantationsmediziner
handelt es sich beidieser DCD-
Methode nur um eine Weiter-
entwicklung der herkdmmli-
chen Herztransplantation,
die in der Schweiz Routine ist.
Beidieser etwa 50-malim Jahr
durchgefithrten Transplan-
tation stammt das Organ von
hirntoten Spenderinnen und
Spendern, die «Donation after
Brain Death»-Methode (DBD).
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Zwischen 30 und 50 Herztransplantationen werden in der Schweiz jahrlich durchgefihrt.

Dabei wird die hirntote Person
bis zur Entnahme kunstlich
beatmet, das Herz schligt
weiter.

Therapieabbruch nach
aussichtsloser Prognose

Anders ist die Reihenfolge bei
der DCD-Methode, das Herz
steht bereits still, wenn die Or-
gane entnommen werden. «Der
Patient ist auf der Intensivsta-
tion und aufgrund einer aus-
sichtslosen Prognose wird die
Therapie abgebrochen», erklart
Franz Immer, Direktor von
Swisstransplant. Das bedeutet,
dass man bei diesen Patienten
die Beatmung stoppt und alle

Medikamente, welche den
Kreislauf stiitzen, abstellt. Er
tritt somit in den Sterbeprozess
ein. «Dort ist es so, dass meist
relativ rasch die Atmung ab-
bricht und wenige Minuten spa-
ter auch das Herz nicht mehr
schlagt - kein Blut mehr aus-
wirft.» Das Herz schligt also
nicht einfach von sich aus nicht
mehr, sondern wegen des The-
rapieabbruchs.

Nach mindestens finf Minu-
ten Wartezeit wird der Tod
durch zwei Fachirzte bestatigt.
«Das Gehirn ist somit irreversi-
bel ausgefallen.» Bei diesen
Spendern wurden bis anhin Lun-
ge, Leber, Niere und Bauchspei-

cheldriise entnommen. Neu ab
Mirz 2023 auch das Herz bei
ausgewdhlten Patienten mit Zu-
stimmung der Angehdrigen ent-
nommen und ausserhalb des
Korpers wieder reanimiert.

Gegner sagen, Todesfest-
stellung sei unsicher

Die Ethikerin Ruth Baumann-
Holzle von der Stiftung Dialog
Ethik sagt, der Verzicht aufle-
benserhaltende Massnahmen
beim Patienten auf der Inten-
sivstation miisse vor dem Ab-
stellen der lebenserhaltenden
Massnahmen und unabhingig
von der Frage einer moglichen
Organentnahme entschieden
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werden. «Es braucht genug
Zeit, abzuklaren, ob die Inten-
sivmassnahmen nicht mehr
angemessen sind», sagt die
Ethikerin.

Die iiberwiegende Mehrheit
der europaischen Lander halt
gemaiss Swisstransplant eine
mindestens fiinfmintitige War-
tezeit nach dem Herzstillstand
ein. «Inder Schweiz wird zudem
noch nachgewiesen mit Ultra-
schall, dass das Herz auch kein
Blut auswirft, sein Kreislaufstill-
stand da ist». erklart Franz Im-
mer von Swisstransplant. Der
Tod werde durch zwei Fachérz-
te oder Facharztinnen im Vier-
augenprinzip festgestellt, wie es

die Richtlinien der Schweizeri-
schen Akademie der Wissen-
schaften vorschreiben.

«Man spricht hier von
einemirreversiblen Funktions-
ausfall des Gehirns», sagt
Franz Immer dazu. Die Frage
der Organspende erfolge, so
wie die Ethikerin fordert, los-
gelost vom Entscheid, die The-
rapie abzubrechen. Und das
unter den tblichen Medika-
menten, welche sicherstellen,
dass der Patient keine Schmer-
zen hat. Wie dies auch sonst auf
Intensivstationen durchgefiihrt
wird. «Da der Patient beim
Therapieabbruch stirbt, ist die
Reanimation logischerweise
kein Thema mehr.»

Das Herz wird ausserhalb
des Korpers reanimiert

Dies sei gerade der Unterschied
der DCD-Methode zur Reani-
mation, sagt Immer. Bricht der
Patient auf der Strasse zusam-
men wegen eines Herzstill-
stands, fingt man an zu reani-
mieren. Erfolgt die Reanimation
zu spat, nimmt das Herz zwar
wieder seine Funktion auf, der
Patient kommt aber nicht mehr
zu Bewusstsein, weil sein Gehirn
durch den Sauerstoffmangel zu
schwer geschidigt wurde. Das
kann auch zum Hirntod fiihren.
«Dasist die gleiche Ausgangssi-
tuation wie die Transplantation
nach DCD-Spende. Das gesun-
de Herz wird ausserhalb des Ver-
storbenen mit warmem Blut und
Sauerstoff versorgt und fangt im
Empfanger wieder an zu schla-
gen», sagt Immer.

Moglich ist die neue DCD-
Methode dank eines neuen Ge-
rats namens «Organ Care Sys-
tem» (OCS), welches das Herz
ausserhalb des Korpers mit Blut
und Sauerstoff’ versorgt und
wieder zum Schlagen bringen
kann. So bleibt das Herz mit die-
ser Methode langer funktions-
fahig. Die Zeitspanne zwischen
Entnahme und Implantation
wird um bis zu acht Stunden
verlangert. Die Methode wird in
Landern wie den USA, Grossbri-
tannien und Australien schon
langer angewandt. In der
Schweiz gehe es allen Empfén-
gerinnen und Empfingern der
Herzen mit der DCD-Methode
gut, sagt Franz Immer.

Unerkannt im Bienenhotel: Schweiz hat neuen Bewohner aus Mexiko

Die Stahlblaue Grillenwespe, auch Mexikanische Grabwespe genannt, ist in Deutschland zum Insekt des Monats Juni gekuirt worden.

Siegfried Keller

Einwandernde Insekten und
Pflanzen werden argwohnisch
bedugt. Immer besteht die
Angst, dass der Eindringling die
einheimische Flora und Fauna
konkurrenziere und bedréinge.
Das scheint beim Stahlblauen
Grillenjager (Isodontia mexica-
na), auch bekannt als Mexika-
nische Grabwespe, nicht der
Fall zu sein. Sie stammt ur-
spriinglich aus Nordamerika
oOstlich der Rocky Mountains
und aus dem nordlichen Mexi-
ko. Der deutsche Name der

Die mexikanische Grabwespe
beim Nestbau im Bienenhotel.
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schwarzen, 15 bis 20 Millimeter
grossen Wespe bezieht sich auf
die grauen, bei Lichteinfall
stahlblau schillernden Fliigel.
Die Besiedlung Europas er-
folgte von Siidfrankreich aus,
wo die Art erstmals im Septem-
ber 1960 an der Mittelmeerkiis-
te nachgewiesen wurde. Heute
ist sie in ganz Siid- und West-
europa verbreitet und gilt lokal
gar als die haufigste Grabwes-
penart. In der Schweiz konnte
die Arterstmals 1989 im Tessin
nachgewiesen werden. Die Be-
siedlung der nordlich der Alpen
gelegenen Landesteile diirfte

iiber die Region Genf erfolgt
sein, wo der Grillenjidger ab
dem Jahr 1991 nachgewiesen
werden konnte. Mittlerweile
kommt er in allen tieferen La-
gen der Schweiz vor.

Ein hiufiger Gast
in den Bienenhotels

Der Grillenjager nistet im
Gegensatz zu den meisten Ver-
tretern der Grabwespenfamilie
nichtin selbst gegrabenen Erd-
hohlen, sondern in bestehen-
den oberirdischen Hohlriu-
men. So ist die Grabwespe ein
hiufiger Gastin den Bienenho-

tels. Daneben sind aber auch
Nester im Gestange von Son-
nenstoren und ahnlichen Hohl-
raumen bekannt. In Mitteleuro-
padauert die Hauptflugzeit von
Mitte Juni bis Mitte September.
Besonders beliebt scheinen bei
der Suche nach Nektar die Ka-
nadischen Goldruten und Pfef-
ferminze zu sein.

Die Wespe jagt nach Lang-
fithlerschrecken wie zum Bei-
spiel der Siidlichen Eichen-
schrecke, die ebenfalls eine
Einwanderin ist, allerdings aus
Stideuropa. Die Nester der
Grabwespe bestehen aus meh-

reren Zellen, in denen jeweils 3
bis 5 geldhmte Beutetiere lie-
gen. Diese werden fliegend di-
rekt zum Nesteingang trans-
portiert und sofort in die Brut-
rohre gezerrt. Die Larven
schliipfen schon nach kurzer
Zeit,und ihre Entwicklung ver-
lauft ausserordentlich rasch.
Innerhalb von vier bis sechs Ta-
gen sind sie ausgewachsen und
verpuppen sich in einem Ko-
kon. Bei uns macht die Stahl-
blaue Grillwespe jedes Jahr
zwei Generationen. Vielleicht
auch unerkannt in Threm Bie-
nenhotel.



