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Problemstellung

Wenn Rettungssanitdterinnen vor der
Notdrzt:in am Einsatzort bei einer Person
ohne suffiziente Vitalfunktionen eintref-
fen, resultiert daraus in der Regel der
Beginn einer kardiopulmonalen Reani-
mation (CPR). Eine besonders heraus-
fordernde Fragestellung besteht jedoch
dann, wenn durch die betroffene Pa-
tient:in eine CPR bereits nachvollziehbar
abgelehnt worden ist. Dies kdnnte z.B.
im Falle einer verbindlichen oder ande-
ren Patient:innenverfligung, die entweder
vorgefunden oder durch anwesende Per-
sonen vorlegt wird, zutreffen (Infobox).
Die entscheidende und in Rettungsorga-
nisationen kontrovers diskutierte Frage
lautet, ob Rettungssanitéter:innen in die-
sem Fall eine Reanimation selbststandig
(also ohne notérztliche Entscheidung)
unterlassen oder abbrechen diirfen.

Die Entscheidung, NICHT zu reanimie-
ren, basierend auf einer verbindlichen oder
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auch ,anderen” Patient:innenverfiigung,
in der lebenserhaltende MaBnahmen ein-
deutig abgelehnt werden, ist auch fiir
Arztinnen durchaus herausfordernd. Im
Sinne des Wohltuns- und Nicht-Scha-
dens-Prinzips (Georgetown-Mantra [1])
und aus Respekt vor der Wahrung der
Autonomie einer Patientin muss diese
Entscheidung (nicht zu reanimieren) aber
so getroffen werden. Individuelle Richtli-
nien zustandiger Rettungsdienste, die in
Osterreich von Bundesland zu Bundesland
unterschiedlich sein kdnnen, verpflichten
jedoch Sanitater:innen im Falle eines Herz-
Kreislauf-Stillstands mehr oder weniger
verbindlich zur Reanimation. Dies steht
in einem Spannungsverhéltnis zum ver-
fassungsrechtlich verankerten Grundrecht
auf freie Selbstbestimmung, das der Ver-
fassungsgerichtshof (VfGH) insbesondere
in seiner Entscheidung der Verfassungs-
widrigkeit der Strafbarkeit der Beihilfe
zum Suizid hervorgehoben hat [2].

Die Entscheidung, nicht zu reanimie-
ren, wird infolge der angesprochenen un-
terschiedlichen Richtlinien — je nach Erfah-
rung der Rettungssanitater:innen und ent-
sprechend der Teamkultur der jeweiligen
Notfallmannschaft —in der Praxis individu-
ell unterschiedlich gehandhabt. Nicht zu
reanimieren stellt jedenfalls fir viele Sani-
tater:innen eine schwere bis nicht hand-

habbare Herausforderung dar, sodass sie
auch bei klarer Identitdt der Person und
bei nachvollziehbar dokumentiertem Pati-
en:innenwillen hinsichtlich Ablehnung ei-
ner CPR reanimieren wiirden, bis die zu-
standige Notdrzt:in am Einsatzort einge-
troffen ist und die Entscheidung zum Fort-
fithren oder Abbruch der CPR trifft.

Aus ethisch-rechtlicher Sicht stellt sich
jedenfalls zwingend die Frage, ob Sa-
nitater:innen, die vor der zustandigen
Notdrzt:in am Einsatzort ankommen, bei
einem Herz-Kreislauf-Stillstand unabding-
bar mit einer CPR beginnen miissen,
auch wenn die Identitat der sterbenden
Person klar ist und von dieser Person
WiederbelebungsmalBnahmen durch eine
Patient:innenverfiigung nachvollziehbar
abgelehnt wurden.

Eswird einerseitsargumentiert, dass Sa-
nitater:innen die Entscheidung, nichtzure-
animieren, nicht selbststandig treffen dir-
fen, da dies eine arztliche Entscheidung
sein muss, andererseits gilt es aber sehr
wohl abzuwdgen, ob nicht auch Sanita-
ter:innenaufden Beginn einer CPR verzich-
ten diirfen bzw. sogar verzichten MUSSEN,
da der Beginn einer CPR gegen den Willen
einer Patient:in gegen das Selbstbestim-
mungsrecht der betroffenen Patient:in ver-
stoBt und dieses aber hoher zu priorisieren
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Zur Wirksamkeit von ,verbindlichen” und
L~anderen” Patient:innenverfiigungen

Die Novelle des PatVG aus dem Jahr

2018 unterscheidet inhaltlich zwischen
,verbindlichen” und ,anderen” Pa-
tient:innenverfiigungen. Fiir die sogenannte
,verbindliche” Patient:innenverfiigung
miissen bestimmte Formerfordernisse erfiillt
werden. ,Andere” Patient:innenverfiigungen
erfiillen diese nicht oder nur teilweise.

Auch wenn die Formkriterien nicht

erfiillt sind, hei3t dies nicht, dass andere
Patient:innenverfligungen deshalb nicht

zu beachten wéren. Sie sind ebenfalls
wirksame Instrumente, damit Menschen im
Sinne der Selbstbestimmung medizinische
MafBnahmen ablehnen kénnen. Im Kontext
dieses Statements geht es um jede Form

der Patient:innenverfiigung, in der eine

CPR nachvollziehbar abgelehnt wird. Die
Formerfordernisse fiir eine ,verbindliche”
Patient:innenverfiigung kénnen, missen
aber dabei nicht zwingend erfiillt sein, damit
der Patient:innenwille Beachtung finden
muss. (www.ris.bka.gv.at/geltendefassung/
bundesnormen/20004723/patvg, %20fassung
%20vom%2022.08.2021.pdf; zuletzt gedffnet
am 26.03.2023).

ist als die Richtlinien einer Berufsorgani-
sation.

Rechtliche und ethische
Perspektive

Aus den gesetzlichen Vorgaben ldsst sich
keinesfalls ableiten, dass Sanitdter:iinnen
Patient:innenverfligungen immer miss-
achten dirften (d.h. immer reanimieren
missten), bis die eintreffende Notarzt:in
Uber das weitere Prozedere entscheidet.
Gleich wie Arzt:innen sind auch Sanité-
teriinnen an den verbindlich geduBerten
Willen einer Patientiin gebunden, sofern
sich dieser in der Notfallsituation erfassen
lasst, und missten auch formal nicht-
verbindliche Festlegungen beachten [3].
Dies ergibt sich auch aus dem in § 110
des Strafgesetzbuchs (StGB) normierten
Verbot der eigenméchtigen Heilbehand-
lung, das nicht nur fiir Arzt:innen gilt,
sondern fiir alle Personen, die eine me-
dizinische MaBnahme setzen, sei diese
auch noch so niederschwellig [4]. Eine
Ausnahme sieht § 110 Abs 2 StGB nur
fur Notfallsituationen vor, in denen der
Patient:innenwille nicht eingeholt werden
kann. Dies ist bei vorhandenen Voraus-
verfligungen wie Patient:innenverfiigung,
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Vorsorgevollmacht oder einem arztlich
bestatigten Krisen-/Notfallblatt fiir das
Behandlungsteam jedoch nicht der Fall.
Halmich fiihrt dazu aus: ... gibt es keine
Hinweise auf die Unwirksambkeit der ver-
bindlichen Patient:innenverfiigung, so
muss die Behandlung ohne Befassung ei-
ner Vertreter:in unterbleiben”und ,,... bei
allen anderen Vorsorgeinstrumenten hat
der Sanitdter bzw. der Notarzt eine Ent-
scheidungshilfe, muss jedoch im Einzel-
fall selbst die Aktualitét und den Inhalt
der Vorausverfiigung bewerten” [5]. Dies
steht z.B. im Einklang mit der Tatsache,
dass Sanitater:innen im Rahmen ihrer
Kompetenzen im Notarztwesen auch die
Entscheidungsfahigkeit einer Patient:in
beurteilen diirfen [6]. Auch nach Empfeh-
lung des Europdischen Rats fiir Wieder-
belebung (ERC) sollen professionelle Hel-
ferinnen erwdgen, eine Reanimation nicht
zu beginnen, wenn unter anderem eine
giiltige und zutreffende Vorausverfiigung
vorliegt, sofern dies im Notfall zu erfassen
ist oder wenn ReanimationsmalBnahmen
gegen die Wertvorstellungen und Prafe-
renzen der Patient:iin verstof8en wiirden
oder die Malnahmen als aussichtslos zu
betrachten waren [7]. Halmich empfiehlt
rasch erfassbare Notfall- oder Krisenblat-
ter bereitzulegen [8]. Weiters halt Halmich
fest, dass ,speziell Pflegepersonen in Pfle-
ge- und Betreuungseinrichtungen bei
Personen, bei denen das Sterben erwar-
tet wird und dies drztlich vorab gekldrt
wurde, feststellen diirfen, dass aktuell
keine LebensrettungsmalBnahmen mehr
durchgefiihrt werden ..." [9].
Rettungssanitater:innen haben eine
ausfiihrliche Ausbildung (100h) zu ,MaR-
nahmen bei speziellen Notfdllen’, davon
25h Recht. Gleich wie es auch das Arzte-
gesetz in § 49 vorschreibt [10], miissen
Rettungssanitater:innen ihre Tatigkeit ge-
wissenhaft ausiiben und das Wohl der
Patient:innen und der betreuten Perso-
nen nach MaBgabe der fachlichen und
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Er-
fahrungen wahren. Sie missen unter
anderem selbststandig und eigenverant-
wortlich die Versorgung und Betreuung
kranker, verletzter und sonstiger hilfsbe-
diirftiger Personen durchfiihren [11]. Es
stellt sich also durchaus die Frage, ob eine
Berufsgruppe, die fiir die Versorgung von
Notféllen in besonderer Weise ausgebildet

NOTFALLMEDIZIN

und trainiert ist, das Recht haben soll, sich
prinzipiell iber den klar geduBBerten Willen
(nicht reanimiert werden zu wollen) einer
Person hinwegsetzen zu diirfen. Die mit
dem Willen des Betroffenen in Konflikt
stehende (vermeintliche?) Berufspflicht
einer Sanitater:in, immer reanimieren zu
miissen, bis Arzt:in vor Ort ist, wiirde damit
héher gewichtet werden als das Recht auf
Autonomie der sterbenden Person. Dies
wiirde eindeutig dem erwahnten verfas-
sungsrechtlich verankerten Grundrecht
auf freie Selbstbestimmung widerspre-
chen.

Nach Meinung der Autor:innen entbin-
det eine Patient:innenverfiigung, in der
lebenserhaltende MalBnahmen abgelehnt
werden, Medical Professionals und alle an-
deren Menschen, die zu einem Notfall kom-
men, nicht nur von der Verpflichtung zu
reanimieren, sondern sie entzieht diesen
vielmehr die Berechtigung zur Reanimati-
on, denn die sterbende Person hat unter
Wahrnehmung ihres Rechts auf Selbstbe-
stimmung diese MalBnahme ausdriicklich
abgelehnt. Eine CPR trotzdem durchzufiih-
ren stellt eine Verletzung des Rechts auf
freie Selbstbestimmung dar und ist als ei-
ne eigenmdchtige Heilbehandlung straf-
bar (§ 110 StGB). Die Pflicht, das Selbstbe-
stimmungsrecht von Patient:innenim Rah-
men medizinischer Entscheidungsfindung
zuachten, giltfiiralle Medical Professionals
gleichermallen und daher selbstverstéand-
lich auch fiir die Berufsgruppe der Notfall-
und Rettungssanitéter:innen sowie fiir al-
le anderen Menschen, die von einer Pa-
tientiinnenverfligung Kenntnis haben, der
Sprache und Schrift machtig sind, also le-
sen und héren und somit die Erfordernisse
fiir die Wirksamkeit und Giiltigkeit einer Pa-
tientiinnenverfiigung erkennen kénnen.

Das von Sanitater:innen haufig vorge-
brachte Argument, reanimieren zu mdis-
sen, weil der/die Notdrzt:in von Angehori-
gen (oder evtl. noch von Patient:in selbst)
gerufen wurde, ist angesichts des in ei-
ner Patientiinnenverfligung nachvollzieh-
bar geduBerten Patientiinnenwillens da-
hingehend, nicht reanimiert werden zu
wollen, nichtig, da es sich beim Grundrecht
auffreie Selbstbestimmung um ein héchst-
personliches Recht handelt, das vom Wil-
len Angehdoriger unabhangigist. Das Rufen
des/der Notérzt:iin ist dementsprechend
als ein Hilferuf nach bestmdglicher Sym-
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ptomkontrolle angesichts eines hohen Lei-
densdrucks in der Sterbephase (z.B. Angst,
Unruhe, Atemnot, Schmerzen) und nicht
als zwangslaufiger Auftrag zur CPR zu ver-
stehen. Dies gilt uneingeschrankt vorallem
dann, wennklarersichtlichist, dass Wieder-
belebungsmaBBnahmen von der sterben-
den Person bewusst abgelehnt werden.

Sobald eine Notérzt:in vor Ort ist, geht
die Entscheidungskompetenz (ber die
Durchfiihrung medizinischer MalBnahmen
automatisch an diese:n (ber.

Die Uberpriifung der Echtheit/Giiltigkeit
einer Patientinnenverfiigung ist fiir alle
an einem Notfall beteiligten Personen
(alle Medical Professionals, damit auch
Notfall- und Rettungssanitater:innen und
alle anderen anwesenden Personen) als
selbstversténdlich geboten. Ebenso ist es
geboten, sich hinsichtlich der Identitat
der Person zu versichern und den Namen
der betroffenen Person zu {berpriifen.
Bei Zweifel zur Identitdt der Person, bei
Verdacht auf das Vorliegen einer illegalen
Handlung oder wenn das Einholen der
Information bzgl. des Patient:innenwillens
nicht zeitgerecht maoglich ist, gilt wie im-
mer im Rahmen schwieriger medizinischer
Entscheidungsfindung ,in dubio pro vita®,
was letztlich auch in der Ausnahme des
§ 110 Abs 2 StGB zum Verbot eigen-
machtiger Heilbehandlung verankert ist.
Wiederbelebungsmainahmen sind bei
ablehnendem Patient:innenwillen folglich
nur im Zweifel einzuleiten.

Im Falle einer erfolgreichen Reanimati-
on wird der/die Patient:in in notdrztlicher
Begleitung ins Krankenhaus gebracht, wo
das weitere Prozedere ehebaldigst zu kla-
ren ist [12]. Dies kann die Beiziehung einer
ethischen (klinisches Ethik Komitee) oder
juristischen Beratung erforderlich machen.

Fazit

Eine Reanimation durchzufiihren oder auf
eine Reanimation zu verzichten, ist sowohl
fiir Arzt:innen als auch fiir Sanititerinnen
immer eine faktenbezogene und situati-
onsabhangige, oft nicht einfache Entschei-
dung. Es kann dennoch keineswegs eine
Verpflichtung fiir Rettungssanitéter:iinnen
abgeleitet werden, immer reanimieren zu
missen, bis eine Notarztiin vor Ort ist
und die Entscheidungskompetenz (iber-
nimmt, sondern im Gegenteil: Wenn kei-

ne Zweifel an der Identitdt der betroffe-
nen, sterbenden/verstorbenen Person be-
stehen, die Legalitat der Situation und der
Patient:innenwille (dahingehend, nicht re-
animiert werden zu wollen) verifiziert ist,
diirfen und miissen auch Rettungssanita-
ter:innen auf eine Reanimation verzich-
ten, selbst wenn noch keine Notdrzt:in vor
Ort ist. Auf eine zeitnahe schriftliche Do-
kumentation des medizinischen Entschei-
dungsprozesses und der getroffenen MaB3-
nahmen ist aus Griinden der Absicherung
zu achten. Die ARGE Ethik der OGARI emp-
fiehlt bei Entscheidungsprozessen am Le-
bensende eine zeitnahe schriftliche Do-
kumentation — mindestens innerhalb von
24h [13].
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