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A. Protokollbogen Nr. (01 (02 (03 (04

zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls ab Beginn des dritten Lebensjahres

Patient Name Vorname geb. Alter
Klinik

Untersucher Name Vorname

Facharztbezeichnung

Richtliniengeméafie Qualifikation erfllit jald

(bitte in Druckschrift ausfillen)

1. Voraussetzungen
Diagnose
Primare Hirnschadigung supratentoriell infratentoriell
Sekundéare Hirnschadigung
Zeitpunkt des Unfalls/Krankheitsbeginns
Als Ursache der aktuellen und unten protokollierten Untersuchungsbefunde sind ausgeschlossen

Intoxikation jaldl
Dampfende Medikamente jaldd
Relaxation jaldd
Priméare/therapeutische Hypothermie jad
Metabolisches oder endokrines Koma jad
Kreislaufschock jaldd

Systolischer Blutdruck mmHg

Temperatur 8

2. Klinische Symptome des Ausfalls der Hirnfunktion

Bewusstlosigkeit (Koma) jad
rechts links nicht prifbar
Pupillen weit/mittelweit O O O
Lichtreflex fehlt O O O
Okulo-zephaler/vestibulo-okularer Reflex fehlt O O O
Korneal-Reflex fehlt O O O
Trigeminus-Schmerz-Reaktion fehlt O Od O
Pharyngeal-/Tracheal-Reflex fehlt O O
Apnoe-Test Ausgangs-p.CO: (Temperatur-korrigiert) mmHg/kPa
Apnoe bei p,CO; (Temperatur-korrigiert) mmHg/kPa jal nein O

Apnoe-Test nicht mdglich, weil
Datum und Uhrzeit der unter 1. und 2. dokumentierten Feststellungen:
Name (Druckschrift) Unterschrift
Bei den hier dokumentierten Feststellungen und Befunden handelt es sich um den ersten Untersuchungsgang.

Flr den Irreversibilitaitsnachweis sind weitere Untersuchungen erforderlich, namlich
— Kklinische Untersuchungen nach mindestens [ 12 Stunden / [0 72 Stunden (siehe 3.1.) oder
— erganzende Untersuchungen (siehe 3.2.).

Name (Druckschrift) Unterschrift Datum/Uhrzeit

22 Deutsches Arzteblatt | 30. Mérz 2015 | DOI: 10.3238/arztebl.2015.rl_himfunktionsausfall_01




Animation erstellt von BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

_ Séachsische @®
Landesarztekammer
Korperschaft des ffentlichen Rechts

3. Irreversibilitatsnachweis

3.1. Zweiter Untersuchungsgang nach Wartezeit

Ubereinstimmende Befunde wurden bereits vor ___ Stunden von 2 Untersuchern protokolliert ja (I nein O
Es liegt eine zweite Untersuchung nach der geforderten Wartezeit vor, die den hier protokollierten Befund bestétigt.

Name (Druckschrift) Unterschrift Datum/Uhrzeit

3.2. Ergdnzende Untersuchung (Befund und Beurteilung gemas beigefiigtem unterschriebenen Befundbericht)
OO EEG
Isoelektrisches (Null-Linien-)EEG,

30 Minuten abgeleitet jald nein [J
[0 FAEP

Frihe akustisch evozierte Hirnstamm-

potentiale Welle llI-V beidseits erloschen jald nein [1
O SEP

Medianus-SEP beidseits erloschen jald nein [1

[0 Zerebraler Zirkulationsstillstand untersucht mittels
O Perfusionsszintigraphie
[0 Doppler-/Duplexsonographie von bis

O CT-Angiographie
[0 selektive zerebrale Angiographie
Zerebraler Zirkulationsstillstand festgestellt jald nein [J

Name des Arztes* Datum Uhrzeit

* Einzutragen (in Druckschrift) ist der Name des Arztes, der den Befund und die Beurteilung unterschrieben hat.

4. Feststellung des Todes (auszufiillen nach dem letzten und abschlieBenden Untersuchungsgang; ersetzt nicht die
amtliche Todesbescheinigung [Leichenschauschein])

Hiermit wird bestétigt, dass obige Feststellungen und Befunde/Befundberichte mit denen von Protokollbogen

Nr. uibereinstimmen und den irreversiblen Hirnfunktionsausfall als sicheres Todeszeichen belegen.
Damit ist der Tod des Patienten festgestellt am um Uhr.
Name (Druckschrift) Unterschrift
Name (Druckschrift) Unterschrift
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Vierte Fortschreibung der Richtlinie zur Feststellung des Todes, Stand 30.03.2015
Seite 54 von 69

Anlage 3

Bestitigung* des Todes gemdalR § 3 Abs. 2Nr. 2 TPGi.V.m. § 5 Abs.1 5.1 TPG

Bl FralfHEITI v s it v stssmsnsns s e ss exssemmnsmasesens geb. e,
habeicham .....coooveeieeiiin (] 1 o IO Uhr als sicheres Todeszeichen
festgestellt.

Damit ist auch der endgiiltige, nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des GroRhirns, des Kleinhirns und

des Hirnstamms eingetreten und nachgewiesen.

Name (in Druckschrift) Unterschrift Ort, Datum

Name (in Druckschrift) Unterschrift Ort, Datum
Unabhangig hiervon gelten die Vorschriften des Transplantationsgesetzes beispielsweise Uber die Entnahme

von Organen und/oder Geweben bei toten Spendern einschlieRlich der Vorschriften Uber die Information oder

die Befragung von Angehérigen sowie der damit verbundenen Dokumentationspflichten.

* Diese Bestétigung ersetzt nicht die amtliche Todesbescheinigung (Leichenschauschein).
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