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Auch im Notfall
da sein

Auf der Intensivstation
haben Angehdrige haufig
nur beschriankt Zugang.
Foto: mauritius images/Andia/Alamy

Angehdrige in Krisensituationen begleiten

Andprea Schiff

Im Notfall muss es schnell gehen: Im Kranken-
haus, aber auch in anderen Settings sind profes-
sionelle Helferlnnen in Eile, Angehérige und
andere anwesende Personen werden beiseite
gedringt oder des Raumes verwiesen. Diese
Vorstellung ist noch weit verbreitet. Dabei konn-
ten Studien zeigen, dass es Verwandten und
Freunden helfen kann, auch in kritischen Situa-
tionen anwesend zu sein. Unsere Autorin schildert
die Vorteile und zeigt, welche Rahmenbedin-
gungen fiir einen guten Umgang mit Notfall-
situationen geschaffen werden miissen.

N otfalle sind fiir alle Beteiligten eine extreme
Herausforderung. Fiir Angehorige sind sie
nahezu unertraglich: Das geliebte Familienmit-
glied ist akut gefdhrdet, Angst macht sich breit.
Einige erstarren angesichts der eigenen Hilflosig-
keit, andere reagieren aufgrund der Existenzbe-
drohung sehr aufgeregt und agil. Fiir professionelle
HelferInnen sind diese Situationen nicht weniger

schwierig, denn sie werden in vielerlei Hinsicht
gefordert: Fachlich werden hochste Anforderun-
gen an sie gestellt, gleichzeitig miissen sie unter
extremem Zeitdruck handeln. Im Mittelpunkt steht
der akut gefahrdete Mensch, der addquat behan-
delt werden muss. Um Notfallsituationen ange-
messen zu bewdltigen, sind hohe Konzentration
und gewissenhafte Abstimmung im Team zwin-
gend notwendig.

Ein Beispiel fiir solche Notfallsituationen ist die
akute kardiopulmonale Reanimation (CPR), die
in allen Settings und Lebensaltern vorkommen
kann, in Notaufnahmen oder auf Intensivstatio-
nen und auch im hduslichen Bereich, in der Ver-
sorgung von Neugeborenen, Kindern und Jugend-
lichen ebenso wie in der Versorgung von Er-
wachsenen und alten Menschen.

Angehorige nicht ausschlieRen

Bereits seit etwa 30 Jahren ist bekannt: Viele An-
gehorige, die ihrem sterbenden Familienmitglied
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bei einer Wiederbelebung nahe sein konn-
ten, wiirden sich im Nachhinein wieder
fiir die Anwesenheit bei einer Reanima-
tion entscheiden, da diese Erfahrung den
Trauerprozess unterstiitzt und erleichtert
(Doyle et al. 1987). Seitdem ist die Anwe-
senheit von Familienmitgliedern bei der
Reanimation immer mehr in den profes-
sionellen Fokus gertickt und vielfach er-
forscht worden. Die Ergebnisse gingen
stets in die gleiche Richtung und bestatig-
ten, dass die Anwesenheit von Angehori-
gen zu beflirworten ist.

Im Jahr 2015 wurden diese Forschungs-
ergebnisse in die Leitlinien des European
Resuscitation Council (ERC) aufgenom-
men. Dort wird nun empfohlen, Angeho-
rigen die Moglichkeit zu geben, wahrend
der Reanimation anwesend zu sein. Zu-
dem wird darin eine Unterstiitzung und
Betreuung durch angemessen qualifizier-
tes Fachpersonal gefordert. Diese Emp-
fehlungen wurden gerade bestétigt (ERC-
Leitlinie 2021).

Fehlende Beteiligung in der Praxis

Im Praxisalltag hat sich eine fortdauernde
Diskussion um diese Empfehlungen ent-
wickelt - doch zumeist wird ihnen nicht
nachgekommen. Immer noch stehen in
vielen Fillen Bedenken der professionellen
HelferInnen im Vordergrund, zum Beispiel,
dass die Konzentration des Reanimations-
teams durch die Anwesenheit anderer Per-
sonen negativ beeinflusst werden konnte.
Es wird ebenso befiirchtet, Angehorige
konnten durch das Miterleben einer kri-
tischen Situation traumatisiert werden
und negative Folgen davontragen. Diese
und dhnliche Argumente werden immer
wieder vorgebracht, auch wenn die Stu-
dienlage zeigt, dass die Anwesenheit von
Angehdorigen insgesamt positive Auswir-
kungen hat. Beispielsweise stellt sich eine
menschlichere Atmosphdre ein und das
Reanimationsteam entwickelt ein starke-
res Zusammengehorigkeitsgefiihl (Ful-
brook et al. 2007). So beschreibt eine Pfle-
gekraft: ,Ich fithle mich beobachtet. Ich
glaube, ich tiberdenke Dinge eher, was ich
da tue, wie ich das tue. Ich hoffe, dass ich
alles richtig mache, vielleicht auch reflek-
tierter.” (Baumeister et al. 2018, Interview-
auszug)

Tatsdchlich findet die Thematik - ob-
wohl es an so vielen Stellen gefordert
wird - in Curricula und Trainings noch zu
wenig Beachtung (Baumeister et al. 2018,
Schmitz/Schiff 2020). Dabei miissten fiir
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eine addquate Umsetzung in der Praxis
viele Punkte im Vorhinein besprochen
werden: Es braucht etwa klare personelle
Zustandigkeiten, um Angehorige addquat
zu begleiten. Dies muss trainiert werden,
da es sich in der Notfallsituation selbst
nicht spontan regeln ldsst - zumal die
Teams hdufig personell unterschiedlich
besetzt sind. Unter Zeitdruck kann keine
Abstimmung stattfinden.

Aufgrund der alltdglich herrschenden
Belastungen und engen personellen Res-
sourcen wird ohne eine entsprechende
Vorbereitung in der Regel auf ,bewdhrte”
Mechanismen zurtlickgegriffen: Die Ange-
horigen werden aus der Situation heraus-
genommen. In Krankenhdusern warten
sie dann fiir unbestimmte Zeit vor der Tiir
oder in wenig ansprechenden Aufenthalts-
raumen, zumeist ohne Unterstiitzung von
Fachpersonen. Um sich ein Bild von der
aktuellen Situation zu machen, versuchen
sie, die Blicke der Personen zu deuten, die
aus dem Krankenzimmer treten (Kremp
2016) und bleiben mit ihren Sorgen al-
lein. Begleitung wdre hier dringend erfor-
derlich, zum Beispiel durch Pflegefach-
kréfte oder SeelsorgerInnen.

Selbstverstandlich muss genau abge-
schdtzt werden, ob eine Anwesenheit tiber-
haupt erwiinscht ist. Manchmal mochten
Angehorige nicht dabei sein oder haben
Angst, den Anwesenden zur Last zu fallen
beziehungsweise im Weg zu sein (Bau-
meister et al. 2018). Das kann individuell
sehr verschieden sein. Es geht aber vor al-
lem darum, eine Mdoglichkeit zu er6ffnen.

Doch manchmal muss ein Weg auch
erst bereitet werden: Fast alle Angehori-
gen treffen vollig unvorbereitet auf Not-
fallsituationen und haben sich dement-
sprechend noch nie Gedanken dartiber
gemacht, wie ihre Beteiligung in so einer
Situation aussehen konnte. Festhalten ldsst
sich aber, dass viele Angehorige im Nach-
hinein dankbar dafiir sind, wenn sie bei
ihrem sterbenden Familienmitglied sein
konnten. Sie konnten Beistand leisten und
haben den oder die Kranke/n nicht im
Stich gelassen. Gerade dieser Aspekt ist
besonders wichtig, um spdter den Trauer-
prozess zu erleichtern und die Situation
bewiltigen zu konnen.

Anwesenheit von Eltern

Am stdarksten hat sich die professionelle
Haltung in der Padiatrie verdndert: Die
internationalen Fachorganisationen emp-
fahlen bereits 2007 die Anwesenheit von
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Eltern wahrend Reanimationen (Fulbrook
et al. 2007; Kleinman et al. 2010). Daher
ist der Prozess hier bereits weiter entwi-
ckelt als in anderen medizinischen Berei-
chen. Zudem fordert die Charta der Euro-
pean Association for Children in Hospital
(EACH), dass Kinder das Recht auf Anwe-
senheit ihrer Eltern (inkl. Aufnahme im
Krankenhaus) haben sollten. Daher wird
es Eltern zunehmend ermdglicht, in allen
Situationen bei ihren Kindern zu bleiben.

Eine Pflegefachkraft bestatigt im Inter-
view, dass Eltern kritische Situationen als
viel schlimmer erleben, wenn sie nicht da
sein konnen: ,Und die [die Eltern] haben
gesagt, das ist fiir sie halt zehnmal besser
zu sehen, was passiert, als dass sie es nicht
wissen und sich nur ein Bild machen da-
von. Weil das Kopfkino immer schreckli-
cherist als die Realitat. Ja, und deswegen,
die wollen ja auch bei ihrem Kind sein.”
(Baumeister etal. 2018, Interviewauszug)
Auch im Sterben wollen Eltern ihr Kind
begleiten und sie konnen den Verlust auf
diese Weise viel eher annehmen.

Inzwischen bieten manche Kliniken
Gruppenangebote fiir Eltern an, die ihr
Kind wdhrend einer Reanimation verlo-
ren haben. Auch wenn der Verlust eines
Kindes nur schwer zu bewaltigen ist, zei-
gen Studien, dass es Eltern helfen kann,
wenn sie sehen konnten, dass alles fiir ihr
Kind getan wurde, sie ihr Kind im Ster-
ben nicht verlassen haben und es beglei-
ten konnten, bevor der Tod eingetreten ist
(Fulbrook et al. 2007).

Bewusstsein bei Fachkraften schaffen

In der Begleitung von Erwachsenen be-
steht durchaus noch erheblicher Nach-
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holbedarf, was die Haltung der professio-
nellen HelferInnen angeht. Vor allem muss
das Thema in den Curricula der Aus- und
Weiterbildungen verankert werden, da-
mit sich die Einstellung der Fachkrafte
verdandern kann. Aber auch das Handeln
in der Praxis muss trainiert werden, da-
mit im Ernstfall alle Zustdndigkeiten ge-
kldrt sind. Gleichzeitig kann die Beteili-
gung und Begleitung von Angehorigen
aber auch nur gefordert werden, wenn es
entsprechende personelle Ressourcen und
vorbereitende Schulungen gibt.

Und auch auf der gesellschaftlichen
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Es wird wohl in den wenigsten Familien
dartiber geredet, welche Form der Beglei-
tung in Krisensituationen oder im Sterben
gewlinscht ist. Mochte die betroffene Per-
son liberhaupt, dass jemand sie in dieser
existenziellen Situation sieht und beglei-
tet? Mag man diese Belastung seinen An-
gehorigen zumuten, gerade auch, wenn
man gar nicht weif3, dass die Bewaltigung
dadurch erleichtert werden kann? In den
Medien sind vielfach Bilder verbreitet, die
in Notfallsituationen brachiale Gewalt und
auch verbale Ubergriffe deutlich zeigen.
Und tatsdchlich sind diese in der Situati-
on auch nicht ganzlich auszuschliefien.

Das gesamte Umfeld im Blick halten
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fallsituation konfrontiert. Von der For-
schung noch wenig betrachtet wird unter
anderem die Rolle von Kindern. Welche
Ablenkungsmdglichkeiten sind fiir sie je
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Nachbereitung der Situation mit Jugend-
lichen gestaltet werden? Wie konnen sie
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(oder auch andere anwesende Personen)
im hauslichen Bereich durch aktive Betei-
ligung eingebunden werden? Empfohlen
wird etwa das Halten einer Infusion oder
das Suchen nach Medikationspldnen, um
Beteiligung und auch Ablenkung zu er-
moglichen. Auch Reinigungspersonal in
Kliniken oder Pflegeeinrichtungen, das
unter Umstdnden kritische Situationen
miterlebt, oder Nachbarn im hduslichen
Bereich werden in der Regel sich selbst
tberlassen.

Besonders wichtig ware es auch, die Er-
fahrungen von Auszubildenden und Stu-
dierenden in Pflege- und Gesundheitsbe-
rufen mit Notfdllen und ersten Reanima-
tionen in den Blick zu nehmen und fiir
eine addquate Vorbereitung, Begleitung
und Nachsorge in Form von regelhaften
und professionellen Debriefings zu sorgen.
Hier besteht nicht nur der Bedarf, die Ab-
ldufe in Notfallsituationen und die Zusam-
menarbeit mit anderen Beteiligten, son-
dern auch personliche Bediirfnisse und
Belastungen zu beleuchten - insbeson-
dere dann, wenn die Reanimation nicht
erfolgreich war (Clark et al. 2018, Barth et
al. 2019).

Viele Fachkrafte im Gesundheitswe-
sen konnen sich noch Jahre spéter an ihre
erste Reanimation erinnern und haben
diese oftmals als brachial und belastend
erlebt. Es ist davon auszugehen, dass alle
Anwesenden und professionell Beteilig-
ten in Notfallsituationen auf Unterstiit-
zung zur Bewidltigung angewiesen sind.
Dafiir miissen entsprechende Strukturen
aufgebaut werden. Anstatt eine solche Hil-
festellung dem zufélligen Engagement von
Einzelpersonen zu iiberlassen, muss eine
qualitativ hochwertige Begleitung struk-
turell verankert werden. m

Wer oder was hilft Ihnen in kleinen
und grofSen Krisen?

,Mir hilft moglichst viel Alltag und Normalitét
trotz der Krise und das Gefiihl von Verbunden-
heit mit nahestehen-
den Menschen.”
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