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1. Die Entwicklung der Reanimationstechnik hat es notwendig gemacht,
die biologischen Kriterien des menschlichen Todes neu festzulegen.

2. Es ist moglich, beim Menschen den Ausfall der Atemfunktion durch
kiinstliche Beatmung und den der Herztdtigkeit durch Herzmassage
und Pumpensysteme zu kompensieren.

3. Es ist nicht moglich, die gesamthaften Auswirkungen des vollstdndigen
irreversiblen Funktionsausfalls des Gehirns durch irgendwelche Maf-
nahmen zu beheben.

Ein solcher Funktionsausfall ist dem Tod des Gehirns gleichzusetzen.
Er fithrt zwangsldufig zom Absterben des iibrigen Organismus.

4. Ein Mensch ist als tot zu betrachten, wenn cine oder beide der folgenden
Bedingungen exrfiillt sind:
a) Irreversibler Herzstillstand mit der dadurch unterbrochenen Blutzirku-
lation im Organismus und damit auch im Gehirn: Herz-Kreislauf-Tod.
b) Vollstindiger, irreversibler zerebraler Funktionsausfall oder Tod des
Gehirns: zerebraler Tod.

5. Der vollstindige, irreversible zerebrale Funktionsausfall trotz vorhan-
dener Herzaktion ist beim normo-, hyper- oder hichstens geringgradig
hypothermen (Korpertemperatur nicht unter 34° C), nicht narkotisierten
und nicht im Zustand einer akuten Vergiftung sich befindenden mensch-
lichen Organismus anzunehmen, wenn bei mehrfacher Untersuchung die
fiinf folgenden Symptome zusammentreffen:

5.1 Kein Ansprechen auf irgendwelche sensorischen und sensiblen Reize.

5.2 Keine spontane Atmung und keine anderen spontanen zentral-

gesteuerten motorischen Erscheinungen im Bereich der Augen, des
Gesichts, des Gaumens und des Rachens, des Stammes und der
Extremitdten.

5.3 Extremitédten schlaff und reflexlos.

; 5.4 Beide Pupillen weit und lichtstarr.

o 5.5 Rascher Blutdruckabfall gegebenenfalls nach dem Absetzen der

3 kiinstlichen Stiitzung des Kreislaufes.

Dieser vollstiandige zerebrale Funktionsausfall ist dem Tod des Gehirns
gleichzusetzen. Ein Elektroenzephalogramm kann ihn bestétigen und
dokumentieren.

Beim Kleinkind miissen die besseren Restitutionsmoglichkeiten be-
riicksichtigt werden.

6. Das Gehirn ist ebenfalls als tot zu betrachten,

— wenn beim normo-, hyper- oder geringgradig hypothermen (Kérper-
temperatur nicht unter 34° C) menschlichen Organismus wihrend
mindestens 20 Minuten kein zerebraler Stoffwechsel mehr festzustellen
1st oder

- wenn im Karotisangiogramm eindeutig nachgewiesen wird, daf kein
Blut mehr ins Gehirn gelangt.
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. Der Zeitpunkt des Todes ist derjenige des Hirntodes. Es ist dies
a) beim priméren irreversiblen Herz- und Kreislaufstillstand der Zeit-
punkt des Auftretens von weiten und lichtstarren Pupillen;
b) beim primér zerebralen Tod der Zeitpunkt des Auftretens aller Sym-
ptome des vollstéindigen irreversiblen zerebralen Funktionsausfalls.

8. Zur Feststellung des Todes ist nur ein Arzt (der behandelnde oder der
nach dem Tod beigezogene) berechtigt.

9. Nach Eintritt des Herz-Kreislauf-Todes oder des zerebralen Todes ist
a) das endgiiltige Absetzen der eventuell eingeleiteten kiinstlichen Be-
atmung oder einer eventuell eingefiihrten Kreislaufstiitzung durch
den Arzt gerechtfertigt,
b) die Entnahme iiberlebender Organe zulissig.
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10. a) Sofern nicht eine eindeutige, vollstindige Zerstorung des Gehirns vor-
liegt, muB vor der Entnahme von iiberlebenden Organen zu Trans-
plantationszwecken der zerebrale Tod durch elektroenzephalogra-
phische Untersuchungen oder durch den Nachweis des fehlenden zere-
bralen Stoffwechsels bzw. der fehlenden zerebralen Blutzirkulation
(z. B. Karotisangiogramm) dokumentiert sein.

b) Ist bei primér zerebralem Tod die Entnahme von iiberlebenden
Organen zu Transplantationszwecken vorgesehen, so hat der behan-
delnde Arzt zur Feststellung des zerebralen Todes einen Neurologen
oder Neurochirurgen und zur Beurteilung des Elektroenzephalo-
gramms einen in dieser Hilfsmethode erfahrenen Spezialisten beizu-
zlehen.

: ¢) Die den zerebralen Tod feststellenden Arzte miissen vom Transplan-

. tationsteam unabhingig scin.

Basel, den 25. Januar 1969.
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