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,In dubio pro REA*

Empfehlungen des Interverbands flr Rettungswesen IR
fur die Rettungsdienste und Partner im Rettungswesezum
,NO CPR*" Stempel

Seit Anfang 2011 ist im Handel ein Stempel mit Aafschrift NO CPR erhaltlichhttp://www.nocpr.ch

Dieser Stempel soll es Personen in einer Notfalision, wenn Sie ihren Willen nicht mehr &usserm-ko
nen, ermoglichen, ihrer Entscheidung gegen einglbiegenwiederbelebung (CPR = Cardio-Pulmonary
Resuscitation) Ausdruck zu verleihen. Laut Herstedoll dieser Stempel, zusammen mit der beiliegand
NO CPR Ausweiskarte, in Notfallsituationen, wo &atientenwille oft nicht sofort eruiert werden kann
fur Rettungskrafte Klarheit schaffen. In der Prastigllt dieser aber die Laienrettungskrafte undpdeges-
sionellen Partner im Rettungsdienst vor ein Dilemdeaer eine sofort ersichtliche Willensdusseruag d

stellt, die im Widerspruch zu ihrem primaren Aufird eben retten” steht.

Aufgrund mehrerer Anfragen durch professionelletiRegskrafte und Laienrettungs-organisationen méchte
der Vorstand des Interverbands fir RettungswedéR)(im Folgenden zu den wichtigen praktischen As-
pekten im Zusammenhang mit der Initiative der NORGEmMbH Stellung nehmen und praktische Hand-
lungsempfehlungen fir alle in der Rettungskett®ivierten Partner geben. Dabei lehnen wir uns eddsnf

an die entsprechenden gemeinsamen Empfehlunge3ctemrizerischen Gesellschaft fir Nofall- und Ret-

tungsmedizin (SGNOR) und des Swiss Resuscitatiam€ib(SRC) fttp://www.sgnor.cl), welchen wir

grundsatzlich beipflichten. Der Vorstand stutztsiei seiner Stellungnahme ebenfalls weitgeheneisuf
Rechtsgutachten, welches er beim Institut de di®ia santé der Universitat Neuchatel in Auftragedeen

hat. Dabei stehen fir uns die folgenden zentratagdn im Vordergrund:

1. Was steht im Rettungseinsatz fir Laienretter urdgsisionelle Rettungskréfte im Vordergrund?

Der Wille des Patienten oder der Patientin odes@e®der deren Rettung des Lebens?

2. Istder durch den NO CPR Stempel ausgedrickte WViltss Patienten oder der Patientin fiir Laien-
retter und professionelle Rettungskrafte bindemnlér anuss er durch zusatzliche Informationsele-

mente bestétigt werden?
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3. Dirfen und sollen Laienretter und professionell&tireskrafte trotz Vorhandensein eines NO CPR
Stempels mit der Reanimation beginnen, bis deré/ils Patienten oder der Patientin durch zu-

satzliche Informationselemente bestatigt ist?

4. Mussen Laienretter und professionelle Rettungsénéit rechtlichen Folgen rechnen, wenn Sie

trotz Vorhandensein eines Stempels eine Reanimdtiochfihren?

Grundsatzlich lasst sich festhalten, dass jedeszinésthe Handeln im Auftrag des Patienten oderRber
tientin erfolgen muss. Das Einverstandnis des Rtieoder der Patientin ist somit der Rechtfertggin
grund fur einen Eingriff in das Grundrecht der lénlichen Unversehrtheit und garantiert den verfagsu
massig zugesicherten Anspruch auf Selbstbestimmadizinische Handlungen, die dem Patientenwillen

widersprechen, sind ungesetzlich und kdnnen rethierfolgt werden.

Koénnen der Patient oder die Patientin ihren Wiléght kundtun, dann ist gemass ihrem mutmasslichen
Willen zu handeln. Dieser Grundsatz gilt auch féin dRettungseinsatz. Ist der mutmassliche WilleRbs
enten oder der Patientin nicht sofort erkennbanndjilt es aber in aller Regel davon auszugehesy die-

ser oder diese Uberleben will, was bedeutet, daasiRationsmassnahmen eingeleitet werden muissen,
sofern keine medizinischen Grinde dagegen spreétigidinweise fir den Patientenwillen gelten Aussa-
gen der Angehdrigen, insbesondere aber eine Patnegrtfligung, welche laut Erwachsenen-schutzrecht im
revidierten Zivilgesetzbuch (Inkrafttreten ab derh.2013) fiir Arzt und Gesundheitsfachpersdrisim
urteilsunfahigen Patienten oder der Patientin ewexbindlichen Charakter hat (ZGB Teil Il dritte sl

lung, Art. 370 ff), sofern keine begriindeten Zweifestehen, dass diese noch dem aktuellen Patigiiten
len entspricht (ZGB Art. 372 Abs 2).

Konkret bedeutet dies, dass bei jeder medizinis¢tardlung am urteilsunfahigen Patienten oder an der
urteilsunfahigen Patientin situativ entschiedendearmuss, ob eine Patientenverfiigung tatsachlimthin
dessen oder deren aktuellem Willen entspricht adxnt. Letzteres z.B. weil sie veraltet ist, odarah

andere Informationselemente, wie z.B. Aussager\dgehérigeR, in Frage gestellt werden muss. Im kli-

! Obwohl das geltende Recht in der Regel von Arsmicht, darf davon ausgegangen werden, dass dsst@eber
ebenfalls andere Berufe des Gesundheitswesens.dénfrzte haben kein Behandlungsmonopol (mehd) die
Pflichten der Arzteschaft, insbesondere was diermétion der Patientinnen und Patienten und dieoAtgrungen an
den ,informed consent* als Basis fur jede therajsett Handlung und die Respektierung des Patierifleng/be-
trifft, gelten nach unserer Ansicht und nach Meiqumserer Gutachter ebenfalls fir andere BerufeGgssindheits-
wesens - auch im Noteinsatz.

2 Es gilt darauf hinzuweisen, dass mit Inkrafttretiess neuen Erwachsenenschutzrechts beim FehlemRaitienten-

verfigung gem. Art. 378 ZGB nicht mehr der Arztndern die Angehdrigen entscheiden, sollte der Ratider die
Patienten keine entscheidungsbefugte Person bemtibhben.
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nischen Kontext ist dabei oft mehr Zeit fir demarthtige und letztlich Gber Leben und Tod entscheite
Abklarungen vorhanden, wohingegen beim Rettungatiriebensrettende Massnahmen sofort eingeleitet
werden missen, wenn sie Erfolg haben sollen. Egetdrsich von selbst, dass nicht auf Kosten wéetvo
Sekunden nach einer giltigen Patientenverfligungapsverden darf, bevor WiederbelebungsmalRnahmen
eingeleitet werden. Trotzdem darf die Zeitnot atieht als Rechtfertigungsgrund missbraucht werdare

Reanimation trotz klaren und unbestreitbaren gegjegein Willensausserungen einzuleiten.

Grundsatzlich machen wir bei unseren Empfehlungenen Unterschied zwischen Laienrettern und pro-
fessionellen Rettungskraften, da wir der Meinunglstass die situative Abwagung fur oder gegen eine
Reanimation bei Vorhandensein eines NO CPR Stenapels von Laienrettern gemacht werden kann und
muss. Allerdings sind unseres Erachtens die Anforteen nicht so hoch zu setzen wie bei Profis. Dies
hangt allerdings sehr stark von der gegebenent®ityalem Ausbildungsstand des betroffenen Laienret
ters, dessen Kenntnissen und Kompetenzen und vdfrdge ab, ob dieser im Rahmen eines offiziellen
Auftrags, so z.B. bei First Responder Konzepteer ads ,zufallig Anwesender* téatig ist. Auch fur ikea-
retter gilt unseres Erachtens, dass ihre Entschgidab sie nun fir oder gegen eine Reanimatioretaut
kaum rechtliche Konsequenzen haben wird, wennudidggrindet werden kann. Die Revision des ZGB
zum Erwachsenenschutzrecht und der darin enthalt@nendséatze tUber die Patientenverfligung kdnnten
zum Anlass genommen werden, diesen Aspekten bélwshildung von Laienrettungskraften verstarkt

Bedeutung beizumessen.

Im Lieferumfang des vom Hersteller abgegebenen NRR Kits findet sich nebst dem Stempel unter ande-
rem eine Karte in Kreditkartenformat aus Plastikjake in Deutsch, Franzdsisch, Italienisch und Eojl
folgenden Hinweis enthaltich winsche keine ReanimationDer Hersteller empfiehlt, die Karte jahrlich
neu zu unterschreiben und zu datieren, um deretig&gitt zu gewdahrleisten. Auch wenn der Stempel auf
grund der abwaschbaren Farbe stets als aktuelidmems werden kann, stellt er - wie dies der Hdleste
ebenfalls betont - keine Patientenverfigung dadidse laut ZGB Art. 371 Abs. 1 schriftlich verfgsta-

tiert und handschriftlich unterzeichnet sein m&smit darf sich die Entscheidung zur Reanimatioei
urteilsunfahigen Person nicht allein auf das Voéie des Stempels abstitzen. Dieser darf hochdtens a
Hinweis darauf verstanden werden, dass der Paigattdie Patientin eine Patientenverfugung verflaast
und dass er keine Reanimationsmassnahmen wiingehaite - sofern datiert und unterschrieben -I&rfi
hingegen die formalen rechtlichen Anforderungereime Patientenverfiigung, deren Aktualitat durch das
Vorliegen des Stempels unterstrichen wird. Der N&Rtritt deshalb die Ansicht, dass diese Kartdsfal
datiert und unterschrieben, allein oder in Zusantmeg mit dem Stempel im Bezug auf die Reanimations-
handlung verbindlich ist und respektiert werden snsefern nicht zwingende Griinde vermuten lassen

missen, dass diese Willensausserung nicht (mehrndg&masslichen Patientenwillen entspricht.
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Der IVR betont, dass die Reanimation oft zu Unrectgin falsches Licht gertickt wird. Wenn der Helst
ler des Stempels davon spricht, dass eine Reamimiati Notfall fir Patienten mit hohen Risiken venbu
den sei und héufig zu Folgeschaden, Behinderungdn/erschlimmerung des Leidens fihre, gilt es dem
entgegenzuhalten, dass aktuelle Schweizer Zahteangleres Bild zeichnen. Der Kanton Tessin beispiel
weise, der Uber ein gut funktionierendes, flachekdrdes und mit automatischen Externen Defibritkrto
(AED) ausgestattetes First Responder System venfiggst eine auf den Utsteindaten von 2006-2011 ba-
sierende Uberlebensrate bei allen Reanimationeri®®f aus (total Herzkreislaufreanimationen: 1138,
davon iiberlebt: 183), von denen 85% ohne nennets\Wwelgeschéden (cpc score 1-2) bletbétinzu
kommt, dass Rettungskréfte die Indikation flr ére@animation stets sorgfaltig abwégen, um das Risiko
schwerer Behinderungen durch irreversible Hypoxadibgte Hirnschéden zu vermindern. Wiederbele-
bungsmassnahmen sollen nicht begonnen oder miilsgebrachen werden, wo eine Reanimation nicht
sinnvoll, nicht mehr moglich ist oder eine schlecAussicht auf vollstandige Restitution der Korpane
Hirnfunktionen besteht. Die jiingsten Richtlinldir die Wiederbelebung, mit welchen die Profisiar
Rettungszene gut vertraut sind, sind da sehr stisseht keine Aussicht auf Erholung des Hirnsmneh
dann sollen Reanimationsmassnahmen gestoppt odarog begonnen werden. Diese Aspekte sollten von
allen in der Rettungskette involvierten Partnerrmahrt nach aussen kommuniziert werden, denn es wér
tragisch, wenn Personen aufgrund von falschen ¥lusigen und geleitet von ungerechtfertigten Angste
sich dazu verleiten liessen, eine Reanimation zweigern, obwohl sie aufgrund ihrer personlichearr
kengeschichte eigentlich gute VoraussetzungenrhitteFalle eines plotzlichen Herzkreislaufstillstis

und bei sofortiger Hilfe erfolgreich reanimiert wen zu kdnnen.

Als Fazit kann man somit festhalten, dass jedenReationsentscheid stets situativ und von Fall ali F
unter Bericksichtigung aller zur Verfiigung steherideormationen getroffen werden muss. Bestehep gut
Argumente fiir oder gegen eine Reanimation, werddgmRettungskrafte und Laienretter unserer Ansicht
nach kaum je vor rechtlichen Konsequenzen furchtéssen. Im Zweifelsfall gilt aber immejn dubio,

pro REA, insbesondere unter Berticksichtigung des fiir démideder Reanimation entscheidenden Zeit-

faktors.

% Personliche Mitteilung von Roman Burkart von , Fiotuore®
4 Mary Fran Hazinski (Hrsg.), 2010, ZusammenfasswsrgAHA-Leitlinien 2010, American Heart Association
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Unabhangig davon, wie der Reanimationsentscheigtia@mpfehlen wir beim Vorliegen eines NO CPR

Stempels, im Anschluss an den Einsatz ein kurze&&enisprotokoll zu verfassen, in welchem die Argu

mente aus der Sicht des Retters flr oder gegeRetiaimation kurz dargelegt werden. Dieses kann-hand

schriftlich oder elektronisch verfasst sein undteadem Einsatzprotokoll beigelegt werden. Solkeéter

Vorwirfe seitens des Patienten oder der Patiemt#m seiner oder ihrer Angehdrigen erhoben werden, e

leichtert ein solches Gedachtnisprotokoll im Naokim, die Griinde fur oder gegen eine Reanimation

nachzuvollziehen.

Aufgrund dieser Erwagungen beantworten wir die aigg gestellten Fragen wie folgt:

1. Was steht im Rettungseinsatz fur Laienretter umndgsisionelle Rettungskrafte im Vordergrund?

Der Wille des Patienten oder der Patientin odee@der dessen Rettung des Lebens?
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Der Wille des Patienten oder der Patientin ist fimienretter und professionelle Rettungskrafte
bindend. Ist der Patient oder die Patientin nichieilsfahig - was in einer Reanimationssituation in
aller Regel der Fall sein durfte, so gilt es, desseder deren mutmasslichen Willen zu eruieren und
dementsprechend zu handeln. Liegt z.B. eine reiglitpgy und aktuelle Patientenverfiigung vor, die
besagt, dass keine Reanimationsmassnahmen gewinveclen, und besteht kein Anlass, daran zu
zweifeln, dass diese Anweisung dem mutmasslichean\@hntspricht, dann sind Reanimationsbe-
mihungen zu sistieren oder gar nicht zu beginnelbsswenn dies den Tod der Patientin oder des

Patienten bedeutet.

2. Istder durch den NO CPR Stempel ausgedrickte WViltss Patienten oder der Patientin fiir Laien-
retter und professionelle Rettungskréafte bindengr mauss er durch zusatzliche Informationsele-

mente bestétigt werden?

Der Stempel alleine gentigt nicht, sondern ist lectigals Hinweis auf den mutmasslichen Patien-
tenwillen zu betrachten. Beim Vorliegen eines Sédsnipt somit nach weiteren Informationsele-
menten zu suchen, z.B. nach der zum Stempel gehdkigsweiskarte oder einer anders gestalteten

Patientenverfigung.

3. Dirfen und sollen Laienretter und professionell&tireskrafte trotz Vorhandensein eines NO CPR
Stempels mit der Reanimation beginnen, bis deréMéls Patienten oder der Patientin durch zu-

satzliche Informationselemente bestatigt ist?

Laienretter und professionelle Rettungskrafte miiss®z Stempel mit der Reanimation beginnen,
bis der mutmassliche Willen des Patienten oderRdgientin unzweifelhaft feststeht, es sei denn, es

wirden medizinische Griinde gegen eine Reanimapi@tken.

4. Mdussen Laienretter und professionelle Rettungs&ndit rechtlichen Folgen rechnen, wenn Sie

trotz Vorhandensein eines Stempels eine Reanimdtiochfihren?

Liegt nur der Stempel und keine weiteren Infornret@demente vor, die den durch den Stempel
ausgedrickten Willen zweifelsfrei bestatigen, hdsanretter und professionelle Rettungskrafte
keine rechtlichen Konsequenzen zu befirchten, wientiesen missachten. Dasselbe gilt, wenn be-
grindeter Anlass dazu besteht, anzunehmen, dashiddr eine Patientenverfigung ausgedrickte
Willen nicht (mehr) dem mutmasslichen Willen deselfgen entspricht. Liegt aber ein Stempel vor,
wird der gegen eine Reanimation lautende Patienilemwzusatzlich durch weitere Informations-
elemente klar und zweifelsfrei ausgedrickt unddbgdtein Anlass, daran zu zweifeln, dass dieser
dem mutmasslichen Willen des Patienten oder dde®at entspricht, so stellt die Reanimation ei-

ne Verletzung der Selbstbestimmung dar, welchaf-aind zivilrechtlich verfolgt werden kann.

144
fiir alle

medizinischen Notfalle



