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Anwesenheit von Angehörigen während 
der kardiopulmonalen Reanimation

Ein Überblick

Stefan Köberich
RbP, Dipl. Pflegepäd. (FH), cand. MSc.

D - Freiburg i.Br.
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Empfehlung der AHA zur 
Angehörigenanwesenheit

AHA (2005) Circulation, 112, IV-6-IV-11
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Die Sicht der Patienten

• Schwierig zu evaluieren
– 18% der Erwachsenen überleben Herzstillstand nach Reanimation 

im Krankenhaus
– 13,9% der Erwachsenen nach Reanimation haben ein positives 

neurologisches Outcome 
– 47,3% der Erwachsenen auf einer dt. Intensivstation konnten 

Krankenhaus nach CPR lebend verlassen

• Patienten können Situation nicht miterleben
– Pathophysiologie (Hypotonie, Hypoxie)
– Evtl. Zugang zu „Erleben“ über Out-of-body-experiences 

• bisher nicht untersucht worden
• Inzidenz: ~ 4%
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Peberdy et al. (2008) JAMA, 299, 785-792; van Lommel et al. (2001) The Lancet, 358, 2039-2045; 
Enohumah et al. (2006) Resuscitation, 71, 161-170
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Die Sicht der Patienten

• Rückgriff auf 
– potenzielle Patienten

– Erfahrungen von Patienten
• die während CPR erwacht sind
• die während invasiver Maßnahmen wach waren
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Die Sicht der Patienten

• Was denken potenzielle Patienten über die 
Angehörigenanwesenheit während der CPR?
– Angehörigenanwesenheit ist ein Recht
– Würden sich sicher fühlen
– Inkonsistenz bzgl. Wunsch nach Anwesenheit
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Duran et al. (2007) Am J Crit Care, 16, 270-279; Benjamin et al. (2004) Acad Emerg Med, 11, 750-
753; Berger et al. (2004) J Clin Ethics, 15, 237-242; Grice et al. (2003) Br J Anaesth, 91, 820-824; 
Mazer (2006) Crit Care Med, 34, 2925-2928

+--Mazer

-+-Grice et al.

--+Benjamin et al. 

--+Berger et al.

Keine klare 
Position

Gegen 
Anwesenheit

Für 
Anwesenheit

Studie
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Die Sicht der Patienten

• Wie erlebten Patienten die Angehörigenanwesenheit, 
während CPR?
– Zufrieden, dass ein Angehöriger anwesend war
– Fühlten sich durch Angehörige unterstützt

• Wie erlebten Patienten die Angehörigenanwesenheit, 
während CPR/invasiven Maßnahmen?
– Fühlten sich sicher und weniger ängstlich
– Angehörige waren hilfreich
– Menschlichkeit
– Verbundenheit
– Hatte Einfluss auf Angehörige
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Robinson et al. (1998) The Lancet, 352, 614-617; Eichhorn et al. (2001) AJN, 101, 48-55

Die Sicht der Patienten

Argumente für und gegen Angehörigenanwesenheit
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1. Erlebnis ist traumatisch für 
Angehörige

2. Schmerzhafte letzte 
Erinnerungen

3. Maßnahmen werden von 
Angehörige  nicht verstanden

4. Angehörige stehen im Weg

1. Mit Patient am Lebensende 
zusammen sein

2. Angehörige können sehen, dass 
alles getan wurde

3. Patienten sind weniger besorgt

4. Patienten fühlen sich unterstützt

5. Angehörige können 
Informationen über 
Patientenbedürfnisse weiter 
geben

6. Angehörige werden im 
Trauerprozess unterstützt

7. Für Patient hilfreich und 
angenehm

Gegen AnwesenheitFür Anwesenheit
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Die Sicht der Angehörigen

Zwei Gruppen sind zu unterscheiden, wenn es um
Einstellung zur Angehörigenanwesenheit geht

Schon einmal während
CPR anwesend

gewesen

Noch nie während
CPR anwesend

gewesen

Würden gerne wieder

anwesend sein

„Being without experiences as well 
makes it difficult to have a 

viewpoint. There were also those 
who could not think of any 

advantages or disadvantages“ #
# Weslien et al. (2006) Eur J Cardiovasc 
Nurs, 5, 68-74 (Zitat: S. 71)
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Die Sicht der Angehörigen

• Erfahrungen mit Anwesenheit
– Anwesenheit war selbstverständlich
– Anwesenheit ist ein Recht
– Anwesenheit nützlich für Ärzte/Pflegekräfte, Patient, selbst
– Zwischen 94%-100% würde wieder gerne anwesend sein

• Nutzen für Ärzte/Pflegekräfte
– Angehörige können Informationen geben
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Die Sicht der Angehörigen

• Nutzen für Patient
– Unterstützung, wenn Bewusstsein wiedererlangt wird
– Unterstützung des sterbenden Patienten 
– Beschützen
– Können Patienten „beruhigen“

• Nutzen für Angehörige
– Verbundenheit mit Ärzten/Pflegekräfte/Patient
– Konnten sehen, dass alles getan wurde
– Verstanden Ernst der Lage 
– Konnten sich verabschieden
– Trauerprozess wurde erleichtert
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Belanger & Reed (1997) J Emerg Nurs, 23, 238-239; Doyle et al. (1987) Ann Emerg Med, 16, 
673-675; Meyers et al. (2000) Am J Nurs, 100, 32-42

Die Sicht der Angehörigen

• Der erfahrene Nutzen entspricht den erfüllten 
Bedürfnissen von Patienten kritisch Kranker

• Bedürfnisse nach Redley et al. (1998):
– Vertrauen
– Nähe
– Information und Kommunikation
– Unterstützung
– Seinen Bedürfnisse nachkommen können (Comfort)

Redley et al. (2003) J Adv Nurs, 44, 88-98
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Die Sicht der Angehörigen ohne 
Erfahrung

• Annahmen von Angehörigen ohne Erfahrung mit 
Anwesenheit entspricht den Erfahrungen von 
Angehörigen, die anwesend waren

Vorteile:
– Würden mehrheitlich das Angebot der Anwesenheit annehmen
– Möchten sehen was geschieht
– Glauben, dass Anwesenheit hilfreich für Patient und sich selbst ist
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Die Sicht der Angehörigen ohne 
Erfahrung

• Befürchtungen von Angehörigen ohne Erfahrung mit 
Anwesenheit

– Angst vor unangenehmen Erinnerungen
– Gefühl, nutzlos zu sein
– Patient merkt nichts
– Stehen im Weg rum

� lehnen Anwesenheit eher ab2.
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Grice et al. (2003) Br J Anaesth, 91, 820-824; Barrat & Wallis (1998) J Accid Emerg Med, 15, 109-111; 
Weslien et al. (2006) Eur J Cardiovasc Nurs, 5, 68-74 
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Einstellung von Pflegekräften

Argumente, die von Pflegekräften gegen die 
Angehörigenanwesenheit während einer CPR (AACPR) 
hervorgebracht werden und was die Literatur dazu sagt
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AACPR als Trauma

„(...) die psychische Situation ist schon für´s Rea-Team 
heftig, wenn man aber seinen Angehörigen dort maltretiert
sieht...“1

„(...) aber man kanns auch übertreiben....es sei denn, man 
steht darauf, Angehörigen das Trauma ihres Lebens zu 
verpassen“2

„(...) es geht hier um die Verantwortung (...) gegenüber den 
Angehörigen, nämlich ihnen den Anblick bzw. das Trauma
der Reanimation zu ersparen“2

1 www.krankenschwester.de
2 www.zwai.net
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Anwesenheit während CPR als Trauma?

Robinson et al. (1998) The Lancet, 352, 614-617
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Anwesenheit während CPR als Trauma?

Robinson et al. (1998) The Lancet, 352, 614-617

HADA/HADD = Hospital anxiety and depression scale

BAI = Beck anxiety inventory

BDI = Beck depression inventory

IESI/IESA = Impact of event scale

TRIG = Texas inventory of grief
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Anwesenheit während CPR als Trauma?

Weslien et al. (2006) Eur J Cardiovasc Nurs, 5, 68-74; Duran et al. (2007) Am J Crit Care, 16, 270-283
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Angehörige stören, weil...

• ... sie die Maßnahmen nicht verstehen
• ... das Team nicht so agieren kann wie gewohnt 

– derbe Sprache/Kommunikation

– Angst vor Beobachtung durch Angehörige
– Angst vor falschen Handlungen (und rechtliche  

Auseinandersetzung als Folge)

• ... keine personellen Ressourcen für ihre Begleitung   
vorhanden sind

• ... Angehörige eingreifen könnten2.
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AACPR und das Platzproblem

AACPR kann nicht umgesetzt werden, weil kein Platz für die 
Angehörigen ist

– Zu viele Personen bei CPR involviert
– Viele Geräte im Raum
– Für effektive Arbeit bedarf es Freiraum
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Das Platzproblem...
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...muss keines sein.

2.
 N

o
tf

al
lp

fl
eg

ek
o

n
g

re
ss

 S
o

lo
th

u
rn

Argumente für Anwesenheit

• Nur Argumente, die nicht schon von Angehörigen oder 
Patienten genannt wurden
– Wunsch der Angehörigen nach Anwesenheit muss respektiert 

werden
– Angehörige als „Übersetzer“
– Personal wahrt eher Würde und Privatsphäre
– Fördert professionelles Verhalten
– Verändert positiv die Kommunikation innerhalb des Teams
– Angehörige können in Entscheidung über Fortführung oder 

Beendigung der CPR mit einbezogen werden
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Thema überhaupt relevant?

Ergebnisse der letzten Jahre aus Europa

71

(45,2%)

101

(36,3%)

68

(70,1%)

58

(46,8%)

Erfahrung mit 
Angehörigen-
anwesenheit

Deutschland

Schweiz

Österreich

TürkeiEuropaEuropaLand

157278103130N

Intensivpflege/
Anästhesie

IntensivpflegePädiatrische 
Intensivpflege

IntensivpflegeBereich

Köberich 
(2007)

Badir & Sepit
(2007)

Fulbrook et al. 
(2007)

Fulbrook et al. 
(2005)

Fulbrook et al. (2005) Int J Nurs Stud, 42, 557-68; Fulbrook et al. (2007) Int J Nurs Stud, 44, 1238-49 ; 
Badir et al. (2007) Int J Nurs Stud, 45, 83-92; Köberich (2007) intensiv, 15, 294-298 

2.
 N

o
tf

al
lp

fl
eg

ek
o

n
g

re
ss

 S
o

lo
th

u
rn

Erleben von Angehörigenanwesenheit

0 (0,0%)1 (25,0%)15 (25,9%)Weder positives 
noch negatives 
Erlebnis

2 (25,0%)3 (75,0%)32 (55,2%)Negatives 
Erlebnis

6 (75,0%)0 (0,0%)11 (19,0%)Positives Erlebnis

8 (66,7%)4 (57,1%)58 (43,6%)Angehörigenan-
wesenheit schon 
einmal erlebt?

SchweizÖsterreichDeutschland

Positives Erlebnis in Europa schwankt zwischen 11% (Badir & Sepet 2007) und 
75% (Fulbrook et al. 2007)
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Köberich (2007) intensiv, 15, 294-298 
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Relevanz

� Im Durchschnitt haben knapp 45% der Pflegekräfte in 
Europa im Bereich Intensivpflege und Anästhesie 
Erfahrungen mit der Angehörigenanwesenheit während 
einer kardiopulmonalen Reanimation

� Angehörige betrachten ihre Anwesenheit während einer 
Reanimation als für sie vorteilhaft

� Die Anwesenheit während der CPR hilft Angehörige
Trauer besser zu verarbeiten

� Der Ruf nach einer familienorientierten Pflege und 
Versorgung im Notfall- und Intensivbereich wird lauter
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Positionspapier der ENA

• erstmalig schon 1994 erschienen 

• Für eine Anwesenheit der Angehörigen während der Reanimation

Aktuelle Version unter: 
http://www.ena.org/about/position/PDFs/5F118F5052C2479C848012F5BCF87F7C.PDF
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Guideline 

Davidson et al. (2007) Crit Care Med, 35, 605-622
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Guideline

Davidson et al. (2007) Crit Care Med, 35, 605-622

Decision Making

Family Coping

Staff Stress Related to Family Interactions

Cultural Support of the Family

Spiritual/Religious Support

Family Visitation

Family Environment of Care

Family Presence on Rounds

Family Presence at Resuscitation

Palliative Care
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Gemeinsame Erklärung

Fulbrook et al.  (2007) Nurs Crit Care, 12, 250-252; Connect: The World of Critical Care
Nursing, 5, 86-88; Eur J Cardiovasc Nurs, 6, 255-258
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Gemeinsame Erklärung - Inhalt

• Jeder Patient hat das Recht, dass seine Angehörigen
während seiner Reanimation anwesend sind

• Familienangehörigen sollte die Möglichkeit der 
Anwesenheit angeboten werden

• Ein hierfür ausgebildetes Mitglied des Behandlungsteams 
sollte diese Familienangehörigen betreuen

• Familienmitgliedern, die eine Reanimation erlebten, sollte 
professionelle Beratung angeboten werden
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Gemeinsame Erklärung - Inhalt

• Alle Mitglieder des Reanimationsteams, die eine 
Reanimation in Anwesenheit von Familienmitgliedern 
durchführten, sollten an einer Nachbesprechung
teilnehmen

• Familienanwesenheit sollte im Curriculum des CPR-
Trainings integriert sein

• Alle Intensivstationen sollten multidisziplinäre Richtlinien
zur Angehörigenanwesenheit während der Reanimation 
aufweisen können
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Implementierungsvorschläge

• Ist-Analyse
– Räumliche Situation
– Personelle Situation
– Wer ist in der Lage Unterstützung für alle Beteiligten zu geben 

(nach CPR)?

• Schulungen & Informationsveranstaltungen
– Notwendig
– Wissen um Vor- und Nachteile der Angehörigenanwesenheit 

erhöhte deren Akzeptanz#

– Vorurteile/Befürchtungen Ernst nehmen2.
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# Norton et al. (2007) Crit Care Nurs Q, 30, 364-371
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Implementierungsvorschläge
• Begleiter ausbilden

– Spezielle Ausbildung
– Kommunikationsfähigkeit
– Empathie

• Nachsorge sichern
– Angehörige
– Team

• Klärung ethischer/rechtlicher Bedenken

• Klärung weiterer Fragen
– Möglichkeit für alle Angehörige?
– Übertragbarkeit der Studienergebnisse auf eigene Institution?
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

www.family-witnessed-resuscitation.de

Weiter Informationen zum Thema unter:
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