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Todesfeststellung/Totenbeschau

Sehr geehrter Herr Dr. Wudy!
Bezug nehmend auf ihr öffentliches  
Schreiben „Todesfeststellung - Totenbe-
schau“ im Consilium 10/20 möchte ich 
weitere im Alltag auftretende Unklarhei-
ten darlegen und eine Vereinfachung und 
Klärung des Sachverhalts erreichen.

Als Ärztin für Allgemeinmedizin und Heim- 
ärztin in einem Pflegeheim führe ich seit 
vielen Jahren Todesfeststellungen und 
Totenbeschauen durch, auch im Rahmen 
der nächtlichen Visiten über Notruf 141.
Da auch bei uns das Thema Todesfest-
stellung/Beschau immer wieder für Ver-
wirrung sorgt, habe ich nun erneut sehr 
interessiert Ihre Ausführungen hierzu im 
Consilium 10/20 gelesen. Leider fehlt 
mir auch diesmal, wie auch bei einem 
Ihrer früheren Artikel zu diesem Thema, 
der entscheidende Punkt:
Meiner Kenntnis nach ist eine Todesfest-
stellung nicht gesetzlich verpflichtend 
durchzuführen, im Gegensatz zurTotenbe-
schau, außer der Leichnam muss an einen 
anderen Ort transportiert werden.
Daraus schließe ich, dass beispielsweise 
eine Visite um 3 Uhr nachts zu einem 
erwarteten Todesfall eines palliativ 
geführten hochbetagten Bewohners/
einer Bewohnerin eines Pflegeheimes 
kein „Muss“ ist!
Diese „letzte Visite“ kann, sofern eine 
Todesfallanzeige unverzüglich erfolgt ist, 
am darauffolgenden Tag vom betreuen-
den Hausarzt durchgeführt werden und 
kann von diesem auch als „letzte Visite“ 
verrechnet werden. Es sei den Hausärzten 
und auch den Angehörigen diese letzte 
Visite gegönnt, nachdem sie den Patien-
ten meist jahrelang betreut haben.
Es geht mir hier in meinem Schreiben vor 
allem um erwartete Todesfälle!
Kann diese letzte Visite im Rahmen der 

Totenbeschau erfolgen oder kann sie 
vielleicht sogar gänzlich entfallen, wenn 
die Totenbeschau am Ort des Todes wie 
vorgeschrieben innerhalb von 24 Stunden 
nach Anzeige erfolgt?
Sie schreiben, dass ein Mensch in Öster-
reich erst dann als verstorben gilt, wenn 
ein Arzt den Tod festgestellt und beschei-
nigt hat. Er gilt aber sicher auch als ver-
storben, wenn eine Totenbeschau ohne 
„letzte Visite“ erfolgt ist!
Ich denke nicht, dass Notruf NÖ 141 die 
Todesfeststellung verweigert, sondern 
dass die visitendurchführenden Ärzte 
sehr wohl abwägen, ob die nächtliche 
Visite notwendig ist und ob medizinische 
Hilfe gefragt ist.
Auch auf Nachfrage bei Juristen der Ärz-
tekammer konnte mir keine gesetzliche 
Vorschrift genannt werden, die festlegt, 
dass eine unverzügliche Todesfeststellung 
zu erfolgen hat!

Ein kurzes Beispiel zum Schluss: Ich habe 
Nachtdienst im Rahmen des Notruf 141 
und werde mitten in der Nacht vom dip-
lomierten Pflegepersonal wohl gemerkt 
zu einem Todesfall im Pflegeheim geru-
fen. Diese Visite verrechne ich über Not-
ruf 141.
Am Vormittag mache ich als praktische 
Ärztin oder ein anderer Hausarzt Visiten 
im Pflegeheim und verrechnet beim glei-
chen Patienten die „letzte Visite“ mit der 
Krankenkasse. Danach, wenn die siche-
ren Todeszeichen vorhanden sind, wird 
die abschließende Totenbeschau durch-
geführt.
Ist das nicht grotesk?
Ich bitte Sie nochmals, öffentlich auf die-
sen Sachverhalt einzugehen und hier Klar-
heit zu schaffen, bzw. bitte ich Sie, mir 
persönlich Rückmeldung zu geben!
Vielen Dank im Voraus!

DR. CHRISTINE SCHMID

Sehr geehrte Frau Doktorin,
herzlichen Dank für Ihr Feedback. Ich 
werde versuchen, weiter Klarheit zu schaf-
fen.
Eine Todesfeststellung ist nicht verpflich-
tend durchzuführen, allerdings gilt dies 
nicht, wenn es geringste Zweifel gibt, 
ob der Tod wirklich eingetreten ist. Bei 
Ihrem Beispiel handelt es sich eben um 
einen „zu erwartenden Todesfall“ und 
genau in diesem oder ähnlich gelagerten 
Fällen gibt es eine Übereinstimmung zwi-
schen Land, Ärztekammer und Notruf 
144, die besagt, dass hier eine dringende 
Visite nicht nötig ist. 
Diese letzte Visite kann natürlich entfal-
len, wenn zeitnahe die amtliche Toten-
beschau durchgeführt wird und keine 
Gefahr im Verzug ist, die den dringenden 
Abtransport der Leiche nötig macht (ext-
reme sommerliche Temperaturen, öffent-
licher Sterbeort etc.).
Ich glaube, man sollte noch einmal die 
„letzte Visite“ definieren. Diesen Begriff 
gibt es weder in der Rechtsprechung noch 
in den Kassenverträgen. Sie ist einfach 
gelebtes Recht und ist auch im histori-
schen Zusammenhang zu sehen. Diese 
„letzte Visite“ hat mehrere Funktionen. 
Erstens geht es dabei um die ärztliche 
Feststellung des Todes, ohne die die Lei-
che nicht in die Aufbewahrungshalle 
verbracht werden kann. Weiters geht es 
darum, auch den Angehörigen hausärzt-
lich beizustehen, im wahrsten Sinn des 
Wortes. Sie müssen diese Todesfeststel-
lung unabhängig von der Leichenbeschau 
sehen, das eine hat mit dem anderen 
nichts zu tun. Eine amtliche Leichenbe-
schau allerdings ist immer erforderlich! 
Sehen Sie die Todesfeststellung als eine 
Art Serviceleistung im besten Sinn des 
Wortes. 
Das letzte Beispiel ist nicht korrekt. Wenn 
durch 141 der Tod festgestellt wurde, ist 
natürlich keine zusätzliche Visite durch 
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wen auch immer zu tätigen oder zu ver-
rechnen. Allerdings ist natürlich die amt-
liche Totenbeschau durchzuführen, nach 
dem Stand der Wissenschaft. Und dazu 
gehören in der Regel die sichern Todes-
zeichen.
Ich hoffe, damit alles klar gestellt zu 
haben, und verbleibe mit kollegialer 
Hochachtung

DR. MAX WUDY

COVID-19-Heimquarantäne 

Nachstehend möchte ich Ihnen einige 
meiner Gedanken zum Thema COVID-
19 darlegen. Ich würde mir diesbezüglich 
ein strukturiertes, simples, präventives 
Behandlungsmodell als Empfehlung 
für COVID-Patienten in den Tagen der 
Heimquarantäne in Österreich – zumin-
dest in Niederösterreich – gut vorstellen 
können. Risikopatienten würde ich, wie 
auch jedem >45a, eine Thrombosepro-
phylaxe (sofern nicht schon eine D/N 
OAK etabliert ist), z.B. 4000IE Enoxapa-
rin sc. , verordnen, um so die Wahrschein-
lichkeit möglicher – vor allem pulmonaler 
- Thrombosierungen – zu senken und 
damit möglicherweise auch die nach einer 
Woche auftretenden pulmologischen 
Komplikationen(jene, die durch Throm-
bosierungen verursacht sind) und die wie-
derum damit verbundenen Aufnahmen 
in Spitälern bzw. auf Intensivstationen 
reduzieren zu können. Darüber hinaus 
kann man auch bei pulmologischen Sym-
ptomen eine Antibiotika-Abschirmung 
mit immunmodulierender Wirkung (z.B. 
Clarithromycin) andenken bzw. emp-
fehlen, sofern KKI vorliegt. Dies wäre 
auch in Heimquarantäne in Zeiten des e 
Rezept für die Patienten nach Rückspra-
che mit einem Arzt gut organisierbar.
Die Patienten, von denen ich weiß, wur-

den primär oftmals von den Behörden zu 
Hause sich selbst überlassen. Dies ist aber 
natürlich nicht repräsentativ.
Ich denke, dass bei der Heimquarantäne 
nicht die Polizeikontrolle „das Wich-
tigste“ sein sollte, sondern gerade in den 
Tagen der Heimquarantäne präventiv 
vielerlei getan werden könnte, um sowohl 
den Patienten als auch dem Gesundheits-
system einiges zu ersparen.
Wie denken Sie darüber?

DR. THOMAS GROBNER
Facharzt für Innere Medizin,

Genug ist genug!

Sehr geehrter Herr Präsident!
Dieser nunmehr bekannte Ausspruch 
trifft für die Arbeitsbedingungen für uns 
niedergelassene Allgemeinmediziner und 
im Speziellen diese mit Hausapotheke am 
Land hundertprozentig zu. Wir bekom-
men nun beinahe in wöchentlichen 
Abständen verspätete E-Mails von der 
Ärztekammer mit neuen bürokratischen 
Schikanen, es wird uns immer mehr 
administrative Arbeit aufgehalst. Die 
Hausapotheken werden von dem Kin-
derimpfprogramm im Gegensatz zu den 
öffentlichen Apotheken ausgenommen, 
ebenso werden die Seniorenimpfungen 
an uns vorbei administriert.

Die Schutzbekleidung, die die Kollegen 
in Wien wöchentlich erhalten, kommt bei 
uns alle heiligen Zeiten fragmentarisch 
an, ist man an dem Termin nicht verfüg-
bar, wird sie wieder zurückschickt bzw. 
angeblich irgendwo versperrt. Unsere 
hauptsächliche Tätigkeit besteht aus 
Telefonaten, Beruhigung der Patienten 
und Administration, der zuständige Herr 
Minister ist der Meinung wir haben uns 
versteckt oder sind auf Urlaub. Wir als 

Kassenärzte am „Land“ nehmen unseren 
Versorgungsauftrag für unsere Patienten 
während der Woche, in der Nacht und 
am Wochenende wahr, gedankt wird uns 
mit 13 Euro Administrationsabgeltung 
im Quartal, acht Euro für die Ordination 
und 13 Euro für ein ausführliches thera-
peutisches Gespräch. Unter diesen Bedin-
gungen wird künftig die Versorgung am 
„Land“ nicht mehr möglich sein. Und 
bei jeder neuen Mitteilung fragen wir 
uns: Wo ist eigentlich die Stimme unse-
res Präsidenten, das Sprachrohr der Ärzte 
nach außen? Wer protestiert? Wer fordert 
endlich eine adäquate Abgeltung unserer 
Arbeit? Wer stellt richtig, dass wir Haus-
apotheker ebenso behandelt werden wie 
öffentliche Apotheken? Wer organisiert 
die regelmäßige Versorgung mit Schutz-
kleidung? Wer ist auch medial präsent 
(nicht nur in den Ärztezeitungen) und 
hält uns den Rücken frei?
Wir ersuchen Sie daher dringend Ihre 
Aufgabe als Präsident, uns zu vertreten 
wahrzunehmen oder ihre Position zur 
Verfügung zu stellen. Oder noch besser: 
die Ärztekammer Niederösterreich aufzu-
lösen und die Aufgaben an die österreichi-
sche Ärztekammer zu delegieren, damit 
würden wir uns zumindest die Kammer-
abgaben für Niederösterreich ersparen.

DR. BETTINA BRTNA, DR. KATHARINA 
HEGER, MR DR. JOHANN JÄGER,  

MR DR. ULRIKE KIRCHWEGER,  
DR. REINHARD LEHNINGER,  
DR. KATHARINA MARGETA,  

DR. HELGA MÜHLÖCKER,  
DR. IRMGARD SCHNABL,  

DR. VERENA WEINLICH
Die unterzeichnenden Ärztinnen und 

Ärzte des Sprengels 08 16

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!
Zunächst halte ich fest, dass die Ärzte-
kammer nicht für die Bewältigung der 
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