Zwischen Nahe und Notfall

Maximilian Hahn

Ein plétzlicher Herzstillstand kann jede Person treffen und erfordert rasches Handeln, um
die Uberlebenschancen zu maximieren. Die kardiopulmonale Reanimation spielt dabei
eine entscheidende Rolle, um die Versorgung von lebenswichtigen Organen zu sichern.
Doch neben der fachlichen Expertise der medizinischen Fachkrafte gewinnt ein weiterer
Faktor zunehmend an Bedeutung: die Anwesenheit von Angehdrigen wahrend der

ReanimationsmaRknahmen auf Intensivstationen.
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Eine Einweisung in ein Krankenhaus markiert fir viele
Menschen einen bedeutsamen Wendepunkt im Leben.
Oft werden sie aufgrund akuter Symptome und rascher
kérperlicher Verschlechterung, wie bei einem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand, stationar aufgenommen und notwendigen
Interventionen unterzogen. Die kardiopulmonale Reani-
mation (CPR) ist ein entscheidender Bestandteil der Not-
fall- und Intensivmedizin, der sowohl im praklinischen als
auch iminnerklinischen Bereich lebensrettend sein kann.
Im Jahr 2022 wurden beispielsweise 271 Patienten mit
akutem Herz-Kreislauf-Stillstand in der Klinik fiir Notfall-
medizin am Universitatsklinikum AKH Wien versorgt [1].

Im Vergleich dazu wurden im selben Jahr in Deutschland
im praklinischen Bereich 18 830 Flle [2] und im klinischen
Bereich 5508 Fille [3] gemeldet. In 51,3 Prozent der prékli-
nischen Fille wurden die ReanimationsmaRnahmen von
Laien wie etwa Familienmitgliedern begonnen [2].

Angehdrige als Ersthelfende

Von Angehérigen und Familienmitgliedern wird prakli-
nisch oft erwartet, als Ersthelfende zu fungieren, um so
erste lebensrettende Manahmen durchzufithren. Neben
dem Absetzen des Notrufs beginnen sie bei Bedarf mit
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Herz-Thorax-Kompressionen und Beatmungen und set-
zen diese fort, bis Rettungskrafte eintreffen.

Im klinischen Bereich ist die Anwesenheit von Familienmit-
gliedern wahrend Notfallsituationen ein komplexes und
kontrovers diskutiertes Thema, das ethische, professio-
nelle und emotionale Aspekte beriihrt.

Wahrend einige Studien darauf hinweisen, dass die Mehr-
heit der Patienten es bevorzugen wiirde, wenn ihre Fa-
milienmitglieder wéahrend der Reanimation anwesend
sind, zeigen andere, dass das medizinische Personal ge-
mischte und manchmal gegenteilige Meinungen zu die-
sem Thema hat [4]. Richtlinien zur Unterstiitzung von Pa-
tienten und ihren Familien in patientenzentrierten Inten-
sivstationen, entwickelt von Fachorganisationen wie der
American College of Critical Care Medicine Task Force,
umfassen Empfehlungen fiir eine gemeinsame Entschei-
dungsfindung und betonen die Notwendigkeit von regel-
maRigen Pflegekonferenzen, um den Stress der Familie zu
reduzieren und eine konsistente Kommunikation sicher-
zustellen [5].

Trotz der potenziellen Vorteile der Familienprasenz wah-
rend der Reanimation, wie die Férderung der Transparenz
und Vertrauens zwischen Gesundheitspersonal und den
Familienmitgliedern, gibt es auch Bedenken hinsichtlich
mdglicher psychologischer Auswirkungen auf die Familien-
angehdrigen und die Beeintrdchtigung der medizinischen
Versorgung. Die Einfiihrung von Familienprasenz wahrend
der Reanimation erfordert daher eine sorgféltige Abwa-
gung der Vor- und Nachteile sowie die Entwicklung klarer
Richtlinien und Protokolle, die das Wohl des Patienten, die
Bediirfnisse der Familie und die Arbeitsbedingungen des
medizinischen Personals berlicksichtigen [6].

Medizinethische Prinzipien nach
Beauchamp und Childress

Die Thematik der Familienprdsenz wihrend der Reanima-
tion (FPDR) auf der Intensivstation und ihre Beziehung zu
den Patientenrechten ist komplex und umfasst ethische,
psychologische und verfahrenstechnische Aspekte. Um
den ethischen Gesichtspunkt angemessen zu beriicksich-
tigen, kénnen die vier medizinethischen Prinzipien nach
Beauchamp u. Childress (2013) herangezogen werden.
Diese Prinzipien — Autonomie, Nichtschaden, Wohltun
und Gerechtigkeit - dienen als ethischer Rahmen fiir die
medizinische Praxis, erfordern jedoch eine sorgféltige Ab-
wagung bei Konflikten.

Insbesondere die ersten beiden Prinzipien, Autonomie und
Nichtschaden, sollten im Kontext der FPDR von medizini-
schem und pflegerischem Fachpersonal verstarkt bertick-
sichtigt werden. Autonomie bezieht sich auf den Respekt
vor der Entscheidungsfreiheit und Selbstbestimmung der
Patienten. Die Achtung davor erfordert, dass Gesundheits-
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dienstleister den Patienten dabei unterstiitzen, informier-
te Entscheidungen zu treffen und ihre Wiinsche zu res-
pektieren, solange diese Entscheidungen anderen nicht
schaden. Das Prinzip des Nichtschadens verpflichtet Ge-
sundheitspersonal dazu, Schdaden zu vermeiden. Im me-
dizinischen Kontext bedeutet dies, dass jede Interventi-
on sorgfdltig abgewogen werden muss, um sicherzustel-
len, dass der potenzielle Nutzen das Risiko eines Schadens
Uberwiegt [7].

Perspektive: Patient

Bradley (2021) zeigt auf, dass FPDR als evidenzbasierte
Praxis anerkannt wird, die mit der patienten- und familien-
zentrierten Pflege (ibereinstimmt und die Bedeutung der
Unterstiitzung von Familienmitgliedern wahrend magli-
cher Lebensendekrisen betont. Diese Praxis steht im Ein-
klang mit den ethischen Prinzipien der Autonomie und des
Wohltuns und erméglicht es den Familien, Teil des Pfle-
geprozesses zu sein und informierte Entscheidungen zu
treffen [8]. Dabei zeigt die Forschung, dass FPDR keine
negativen Auswirkungen auf Patienten hat. Das deutet
darauf hin, dass die Anwesenheit von Familienmitglie-
dern wahrend der Reanimation die Prinzipien des Nicht-
schadens und des Wohltuns unterstiitzt [9]. Berufliche
Richtlinien befiirworten FPDR und betonen die Vortei-
le fiir Patienten. Deren Einhaltung unterstreicht die ethi-
schen Prinzipien des Respekts vor der Autonomie und des
Wohltuns [10].

Perspektive: Angehdorige

Die Auswirkungen eines Aufenthalts auf einer Intensivsta-
tion lkénnen nicht nur fiir die Patienten, sondern auch fir
ihre Angehérigen belastend sein. Das Post-Intensive Care
Syndrome (PICS) beschreibt die langfristigen physischen,
kognitiven und psychologischen Folgen, die Uberleben-
de nach ihrer Entlassung aus einer Intensivstation erfah-
ren kénnen. Familienmitglieder, die den kritischen Krank-
heitsverlauf eines geliebten Menschen miterleben und in
den Pflege- und Entscheidungsprozess einbezogen sind,
kénnen ebenfalls psychologische Belastungen erleben, die
als PICS-Family (PICS-F) bekannt sind. Die Pravalenz von
PICS-F variiert erheblich und reicht von 2,5 Prozent bis zu
69 Prozent bei den betroffenen Familienmitgliedern [11].
Die Ursachen fiir PICS-F umfassen die psychologischen
Auswirkungen des Miterlebens einer kritischen Krankheit,
ldngere Aufenthalte auf der Intensivstation und den Stress,
der mit Entscheidungsfindung und Pflegerollen verbunden
ist. Untersuchungen haben gezeigt, dass Faktoren wie das
jiingere Alter des Patienten, der Tod des Patienten, Depres-
sionen bei den Angehérigen wahrend des Aufenthalts auf
der ICU, eine Vorgeschichte psychischer Erkrankungen bei
den Angehérigen, die Rolle des Ehepartners sowie eine ge-
ringe Zufriedenheit mit der Kommunikation und Pflege auf
der Intensivstation mit der Entwicklung von PICS-F in Zu-
sammenhang stehen [11].
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Verstandlicherweise kann die Anwesenheit von Angeho-
rigen wahrend der Reanimation nachhaltige Reaktionen
hervorrufen. Jedoch haben Studien gezeigt, dass die FPDR
keine negativen Auswirkungen auf Familienmitglieder hat
[9] und Symptome einer posttraumatischen Belastungs-
storung (PTBS) dadurch signifikant reduziert werden kén-
nen [12]. Familienmitglieder konzentrieren sich vorder-
griindig auf den Patienten und nicht auf die laufende Be-
handlung, was darauf hindeutet, dass die Anwesenheit von
Familienmitgliedern wéhrend der Reanimation flir beide
Parteien und das Gesundheitspersonal vorteilhaft ist und
die Prinzipien des Nichtschadens und des Wohltuns un-
terstlitzt [9]. Die Anwesenheit wihrend der Reanimation
wird von vielen Angehdrigen als duBerst positiv empfun-
den, da sie ihnen das Gefiihl gibt, bis zum letzten Moment
bei ihrem geliebten Menschen zu sein. Dies kann den Trau-
erprozess unterstitzen und den Familienmitgliedern hel-
fen, einen Abschluss zu finden [13]. Studien zeigen, dass
die Mdglichkeit, wahrend kritischer medizinischer Eingrif-
fe anwesend zu sein, von den Angehorigen geschatzt wird
und ihnen das Gefiihl gibt, dass alles Magliche fiir den Pa-
tienten getan wird [14][15]. Dies unterstreicht die Bedeu-
tung der FPDR zur Unterstiitzung des emotionalen Wohl-
befindens der Familie [13][15].

Die Anwesenheit bei Reanimationen hat nicht nur Aus-
wirkungen auf die Zeit wihrend des Intensivaufenthalts,
sondern kann auch danach positive Auswirkungen haben.
Untersuchungen haben gezeigt, dass psychologische
Symptome wie PTBS, Angst und Depression bei den An-
gehdrigen, die bei der Reanimation anwesend waren, sel-
tener auftreten [16].

Angehdrige betrachten FPDR als ein grundlegendes Recht
und sehen die Anwesenheit als vorteilhaft fiir den Patien-
ten und das Behandlungsteam an. Diese Perspektive un-
terstiitzt das ethische Prinzip der Gerechtigkeit, das eine
faire Behandlung und Respekt fiir die Praferenzen von Pa-
tienten und Familien sicherstellt [13]. Dariiber hinaus be-
trachten sie es als vorteilhaft fiir die Bewaltigung eigener
traumatischer Umstande, was die Bedeutung des Respekts
vor der Autonomie und der Bereitstellung einer mitfiihlen-
den Pflege unterstreicht, die im Einklang mit den Wiin-
schen der Patienten und ihrer Familie steht [15].

Perspektive: Fachkraft

Die Anwesenheit von Angehérigen wihrend Reanimati-
onsmaRnahmen kann sich auch auf das medizinische Per-
sonal auswirken. Unterschiedliche Ansichten und Meinun-
gen unter Fachkraften verdeutlichen die Komplexitat die-
ses Themas. Einige beflirchten, dass die Anwesenheit von
Angehorigen den Reanimationsprozess storen kdnnte [17]
[18]. da sie dies als potenziell belastend empfinden und
eine Abwesenheit als unterstiitzend betrachten [19], da
sie zusdtzlichen Stress fiir das Personal verursachen kénnte
[17][18]. Andere Studien zeigen jedoch, dass Pflegekréfte

Herz-Thorax-Kompresssion.

eine positive Einstellung zur Anwesenheit von Angehéri-
gen wdhrend Reanimationen haben [20] und Vorteile fiir
die Angehdrigen erkennen [21]. Gomes et al. (2019) haben
in ihrer Untersuchung gezeigt, dass ein GroBteil der Pfle-
gekrafte bereits mit dem Prozess der Anwesenheit von An-
gehorigen bei ReanimationsmaBnahmen vertrautist und
die Vorteile klar benennen kann. Weitere Studien zeigen,
dass die Annahme, die Anwesenheit von Familienmitglie-
dern fiihre zu einer Beeintrachtigung der Qualitit der Re-
animation, widerlegt wurde. Forschungsergebnisse deu-
ten darauf hin, dass die Einbeziehung der Familie in den
Reanimationsprozess machbar ist, ohne die Qualitit der
medizinischen Versorgung zu beeintrachtigen [22]. Dies
kann dazu beitragen, die Bindung zwischen Angehérigen
und Fachkréften zu starken und den Angehérigen zu hel-
fen, die durchgefiihrten MaBnahmen und Bemiihungen
besser nachzuvollziehen und zu verstehen [17] sowie die
Sinnhaftigkeit der Interventionen zu erkennen [23]. Durch
eine unverzerrte Wahrnehmung der lebensrettenden Pro-
zesse durch die Angehérigen [21] vermuten Pflegekrifte,
dass Familienmitglieder intensiver in den Behandlungspro-
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zess einbezogen werden kénnen und gegebenenfalls offe-
ner einem Behandlungsabbruch gegeniiberstehen [24].

MaRBnahmenimplementierung

Es ist von Bedeutung, festzuhalten, dass die Interaktion
mit einem Familienmitglied wahrend einer Reanimation
etwa ein Viertel der fiir die CPR aufgewendeten Zeit be-
ansprucht. Diese Erkenntnis steht einem Anstieg der Frus-
tration und dem Gefiihl erhéhter zeitlicher und menta-
ler Belastung fiir die Fachkréfte gegeniiber [22]. Um trotz
dieser zusdtzlichen Arbeitsbelastung und der unterschied-
lichen Standpunkte eine maglichst familienzentrierte und
ethisch vertretbare Versorgung zu gewahrleisten, wird die
Notwendigkeit von Richtlinien und Schulungen deutlich.
Diese sollen das medizinische Personal darauf vorberei-
ten, Angehdrige in Reanimationssituationen einzubezie-
hen [17][18].

Entwicklung von Richtlinien und
Protokollen

Die Entwicklung und Implementierung von Richtlinien zur
Angehdrigenprdsenz bei Reanimationen sind entschei-
dend, um eine konsistente und ethisch verantwortungs-
volle Praxis zu gewihrleisten. Fvidenzbasiert konnte be-
reits die Bedeutung von klaren Richtlinien betont werden,
die sowohl das Wohl der Angehdrigen als auch das des

medizinischen Personals beriicksichtigt. Diese Richtlini-
en sollten Schulungen fiir das medizinische Personal um-
fassen, um sicherzustellen, dass Angehérige wahrend der
Reanimation angemessen unterstiitzt und begleitet wer-
den. Dariiber hinaus sollte das Personal in der Lage sein,
die Situation zu bewerten und zu entscheiden, wann die
Anwesenheit von Angehdrigen angemessen ist und wann
nicht [25][26].

Zudem ist es von entscheidender Bedeutung, zu beachten,
dass einige Familienmitglieder von der Erfahrung profitie-
ren kénnen, indem sie dadurch einen besseren Abschluss
finden und den Trauerprozess unterstiitzen, wihrend an-
dere mdoglicherweise langfristige psychologische Trauma-
ta erleiden. Fir die Praxis ist es wichtig, individuelle Unter-
schiede zu beriicksichtigen und Unterstiitzungsangebote
fiir Angehorige zu entwickeln, die bei Reanimationen an-

wesend waren [27][28].

Crew Resource Management

Im klinischen Bereich, insbesondere wihrend Reanimati-
onen, konzentriert sich das Crew Resource Management
(CRM) darauf, die Leistungsfahigkeit und Wirksamkeit von
Reanimationsteams zu verbessern. Dies geschieht durch
eine Verbesserung der Kommunikation, Teamarbeit, Ent-
scheidungsfindung sowie durch einen angemessenen Um-
gang mit Angehdorigen. Spezielle CRM-Trainings beriick-
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sichtigen die Bedeutung menschlicher Faktoren im Ge-
sundheitswesen, um die Patientensicherheit zu steigern
[29].

Ein Schwerpunkt liegt in der Forderung effektiver Kom-
munikation, sowohlinnerhalb des Behandlungsteams als
auch mit Patienten und deren Angehdrigen. Die Verbesse-
rung der Kommunikationsfahigkeit des Personals ermdg-
licht es den Angehdrigen, besser Giber den Zustand des
Patienten, laufende MaBnahmen und mdgliche Ergebnis-
se informiert zu werden. Dadurch kénnen sich Angehdri-
ge wahrend einer Reanimation besser unterstiitzt und in-
formiert fiihlen [30].

Die Starkung von Teamwork und Zusammenarbeit erfolgt
durch eine klare Rollenverteilung und gegenseitige Un-
terstiitzung innerhalb des Teams. Ein gut koordiniertes
Team kann effizienter arbeiten und Angehdrige besser in
den Prozess einbeziehen, ohne die Patientenversorgung
zu beeintrdchtigen. Ein inklusives Umfeld, das Angehéri-
ge als Teil des Teams betrachtet, kann zu einer positiveren
Erfahrung beitragen [31].

Durch CRM-Trainings verbessern Fachkréfte ihre Fahigkeit,
unter Druck schnell und effektiv Entscheidungen zu tref-
fen, einschlieRlich Entscheidungen darlber, ob und wie
Angehdrige in den Reanimationsprozess einbezogen wer-
den kénnen. Durch die Entwicklung von Strategien zur Ein-
bindung von Angehdrigen, auch in Stresssituationen, kann
das Personal einen sicheren und unterstiitzenden Raum fiir
ihre Anwesenheit schaffen [32].

AuBRerdem kénnen CRM-Trainings ein Bewusstsein bei
Fachkraften fir die Présenz von Angehérigen wahrend Re-
animationen fordern. Sie lernen zu verstehen, wie wich-
tig die Anwesenheit fiir den psychischen Heilungsprozess
ist und welche Auswirkungen diese auf die Trauerbewdl-
tigung der Angehorigen haben kann. Dieses Verstandnis
lann zu einer kulturellen Verdnderung innerhalb der Or-
ganisation fithren, die eine Prisenz von Angehdrigen bei
Reanimationen unterstiitzt [27].

FAZIT

Die Prasenz von Angehérigen bei Reanimationen
auf der Intensivstation stellt eine Balance zwischen
Mitgefiihl und Professionalitat dar. Wahrend sie den
Angehérigen Trost und Verstandnis bieten kann,
muss sorgfaltig auf die Auswirkungen, die Teamleis-
tung und die Patientensicherheit geachtet werden.
Eine

are Richtlinie und spezifische Trainings fir das
medizinische Personal kénnen helfen, diese Praxis
erfolgreich zu implementieren. Es ist wichtig, jeden
Fall individuell zu betrachten und eine Praxis zu
fordern, die Transparenz, Respekt und Wiirde fiir alle
Beteiligten gewdhrleistet.
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