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Einleitung

Die medizinische Ethik umfasst weitreichende Ge-
blm dn immer wieder neue Fragen aufwerfen.
n verlangen in glmbﬂ Wel-
w uﬁsenxhaﬁb:ho flegangen wie praktische
Stellungnahmen. Eine intensive Zusammenarbeit
dct Schweizerischen Akademie der medizinischen
und der Verbindunmg der Schwelzer
Arzie st deshald notwendig und hat sich bewkhrt,
denn der Arzt ist durch &ic Verbundenheit und die
Verwurzelung in einer Gemeinschaft den ethischen
Gundsitzen seiner Zeit und seines Landes eng ver-
pllickset, Er wird geleitet durch seine Haltung, sein
fachliches Kéanen und seine Bereitschalt, sich dem
Patienten, dem kdsperlich Kranken oder seclich
Belasteten ruzuwenden und iha als Menschen
versichen,
Fidr die Taugkeit von Arzten und Forschern sollen
medizinische Richtlinien Wegleitungen bicten. 1969
bis 1976 hat dic Schweizerische Akademic der medi-
zimischen Wissenschaften bereits drei RichtBinien
herasgepeben, so 1969 fir dic Definition und die
Diagnose des Todes, 1970 fir Forschungsunterse-
chungen am Menschen und 1976 fir die Sterbehilfe.
In den letzien Jaheen hat die Akademic sich mit
weiteren medizinisch-ethaschen Fragen beschiftige,
die in verschiedenen Subkommissionen und dann ab
November 1979 in ciner Zentralen medizinisch-ethi-
schen Kommission eingehend beraten wusden. Die
gedankliche Ausspeache fand shren Niederschlag in
cimem Symposium vom 28.29. Mirz 1950 in Basel
Ober « Eshik wnd Medizin - Die Wirde des Paslenten
und die Fortschrire der Medizine. Ethische Stellung-
nabmen und Leitlinien fir das Vorgehen der Arzte
wurden von Vertretern der Philosophie, Theologie,
Jurisprudens und Psychologie sowie vom Arzien aus
verschiedenen Fachbercichen und Vertretern der
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schweizerischen Arzteschaft und der Kranken-
schwestern dargelegt und zur Diskussica gestellt.
Anschliessend sind von der Zentralen medizinich-
cthischen Kommission der SAMW medizinische
Richilinlen in den Shrungen vom 18 November
1950 und vom 24. Febroar 1981 verstschiedet und
dann dem Senst der Akademic vorgeleg! wordes,

Die am 17. November 196] vom Senat in 2weirer
Lesang genehmigten und hier wiedergegebenen
Richilisien sind die folgenden:

1. Richtlinien der Zentralen medizinisch-ethischen
Kommission der SAMW (Tatigken und Orgami-
sation), 5. S.616.

2. Richtlinien fur Forschungsuntersuchangen am
Menschen, s, S.617.

1_Richilinien fir die Sterbehilfe, . 5.619.

3, Medizinisch-ethische Richilinsen rof Transplanta-
tion, 5. S. 621,

& Zu 4, bdeigefig: Richtlinten fir die Defimition
und die Diagnose des Todes, s. S.622.

6. Medizinisch-ethische Richtlinien fur die artifiziel
le Issemination, s. S. 623,

7. Medizinisch-ethische Richilindes rur Sterilisation,
5. S.624,

Prof. O. Grell
Prisident der Zentralen medizinisch-ethischen Kom-
mission der Akademie

Prof. R.-S. Mach, Prof. A, Cerlers

Présidenten der Schweizerischen Akademie der me-
dizimischen Wissenschafien

17. November 1581
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Richtlinien fiir die Definition
und die Diagnose des Todes

1. Die Emwicklung dor Reanimaticastechnik hat
o3 notwendig pemacht, die biologischen Krite-
rien des menschlichea Todes neu festzulegen,

2 Es ist mbglich, beim Menschen des Ausfall der
Atemfunktion durch kdasthiche Beatmung uad
den der Hernbtigkeit durch Herzmmanage end
Pumpensysteme 2o kompensicres.

; 3. Es ist nicht mdghch, die gesamthafien Auswir-
kungen des vollsikndgen lrreversiblen Funk-
voasausfalls des Gehirns durch irgendwekhe
Massnabmen 2u bebeben,

Ein solkcher Funktonsaosfall ist dem Tod des

Gedims gleichzusetzen, Er fibrt rwangsliufig

zum Absterben des Gbrigen Organisesss.

& Ein Mensch ist als 1ot 2e betrachten, wenn eine
oder beide der folgenden Bodimgungen erfilic
sind:

8) Irreversibler Herzsullsuand mit der dadurch
untesbrochenen Blutzirkulation im Orgasis-
mut und damit auch im Gehira: Herz-Kress.
Jauf-Tod,

b)Vollstkndiger, irreversibler zesebrales Funk-
tionsausfall oder Tod des Gehirsa: 2erebraler
Ted.

. 5. Der vollstindige, irreversible zerebrale Fuak-
tossausfall trotz vorhasdener Herzakuon
beim normo-, Byper- oder hochstens geringgra

. dig Mypothermen (Kdrpenemperatur nicht unter

3°C), nicht narkotisierten und nicht im Zustand

cines akuten Vergiftusg sich befindenden
memchlichea O:gasismus anrunchmes, wenn
bel mehrfacher Untersuchung die finf folgeaden

Symptome zusammentredfen:
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5.1 Kein Ansprechen auf irgendwelche senson-
schen und sensiblen Reize,

5.2 Keine spontane Atmung und keine anderen
spontanen zentralgesteverten motorischen
Erscheinungen im Bereich der Augen, des
Gesichts, des Gaumens und des Rachens,
des Stammes und der Extremititen.

£.3 Extremititen schlaff und refiexlos.

5.4 Beide Pupillen weit und lichtstarr.

5.5 Rascher Blutdruckabfall, gegebenenfalls
nach dem Absetzen der kilnsthichen Stitzang
des Kreislaudes.

Dieser vollstindige zerebrale Funsktionsausfall

ist dem Tod des Gehirns gleichzusetzen. Ein

Elektroenzephalogramm kasn ihn bestitigen

und dokumenticren,

Beim Kicinkind mssen die besseren Restite-

tonsmoglichkeiten berbcksichtigt werden.

6. Das Gehirn ist ebenfalls als tot za betrachten,

- wenn beim normo-, hyper- oder gennggradig
hypothermen (Korpertemperatur nicht unter
34*C) menschlichen Organismus wihrend
mindesiens 20 Minuten kein zerebraler Stoff-
wechse] mehr festzustellen ist oder

- wenn im Karotisangiogramm cindeutig nach-
gewiesen wird, dass kein Blut mehr ins Gehim
gelangt.

7. Der Zeitpunkt des Todes ist derjenige des Hirn-
todes. Es ist dics

2)beim primdren irreversiblen Herz- und Kreis-
laufsullstand der Zeitpunkt des Auftretens
von weiten und lichtstarren Pupillen;

b)beim primir zerebralen Tod der Zeitpunkt
des Auftretens aller Symptome des vollstindi-
gen irreversiblen zercbralen Funktiomsaus-
falls.

8. Zur Feststellung des Todes ist nur ¢in Arzt (der
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behandelnde oder der nach dem Tod beigezoge-
ne) berechugt.
9. Nach Eintritt des Herz-Kreislauf-Todes oder des

zerebralen Todes ist

a) das endgiitige Absetzen der eventucll einge-
leiteten kinstlichen Beatmung oder ciner
eventuell  cingefChrten  Kreislaufstdtzung
durch den Arzt gerechtfertigt,

b)diec Entnahme iiberlebender Organe ruldssig.

10. 3) Sofern nicht cine cindeutige, vollstindige Zer-
storung des Gehirns vorliegt, muss vor der
Entnahme von dberiebenden Organen zu
Transplantationsrwecken der zerebrale Tod
durch elektroenzephalographische Untersu.
chungen oder durch den Nachweis des feblen-
den zerebralen Stoffwechsels bew. der fehlen-
den zercbralen Blutzirkulason (z. B. Karotis-
angiogramm) dokumentiert sein.

b)Ist bei primdr zerebralem Tod die Entnahme
von Gberlebenden Organen zu Transplamia-
tionszwecken vorgesehen, so byt der behan-
deinde Armt rur Feststellung des zerebralen
Todes einen Neurologen oder Neurochirurgen
und zur Beurteilung des Elektroenzephalo-
gramms einen in dieser Hilfsmethode erfahre-
pen Spezialisten beizuzichen.

¢) Die den zerebralen Tod feststellenden Arzte
missen vom Transplantationsteam unabhin-
gig sein,

25, Januar 1969
und 17, November 1981




